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La  lunga  amicizia  che  io  vi  professo,  ed  il, 
dritto  che  avete  alla  mia  riconoscenza  sono  le 
sole  ragioni  per  le  quali  io  vi  intitolo  la  Tradu¬ 
zione  dell’  Istoria  Chirurgica  del  Sig.  Sprengel  * 
Come  alunno  ed  amico  io  abbraccio  volentieri 
questa  occasione  per  darvi  un  piccol  contrasse¬ 
gno  del  grato  animo,  che  conservo  per  le  pre¬ 
mure  che  voi  in  ogni  tempo  impiegaste  alla  mia 


scientifica  educazione  5  la  vostra  celebrità  e  il 
vostro  nome  non  abbisognando  d’  altronde  di 
elogi  * 

Se  al  gradimento  ,  cbe  mi  giova  sperare  dai 
Chirurghi  Italiani  per  questo  mio  tenue  lavoro , 
il  vostro  pur  s’  aggiungesse ,  sarebbe  questo  il 
suffragio  a  me  più  gradito,  e  la  più  dolce  ricom¬ 
pensa  alle  pene  che  me  ne  è  costata  1’  esecu¬ 
zione  . 


Firenze  i  Giugno  iSàS, 
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PREFA  ZION E 


DEL  TRADUTTORE- 


La  mancanza  assoluta  m  cui  ritrovasi  Y  Italia! 
d?  un’Istoria  Metodica  della  Chirurgia  ,  mi  ha  fatto  nascer' 
l’idea  di  presentare  ad  essa  quella  d’uno  straniero,  tra¬ 
sportata  nel  nostro  idioma.  Io  non  mi  occuperò,  come 
generalmente  suol  farsi,  ad  encomiarne  l’autore,  dopo¬ 
ché  lo  stesso  Sprengel  colla  sua  istoria  della  medicina, 
con  quella  della  botanica,  e  colle  sue  istituzioni  di  fi¬ 
siologia  ,  e  di  patologia  generale  ha  meritato  un  posto  più 
che  eminente  fra  i  nomi  de’  più  illustri  coltivatori  delle 
filosofiche  discipline.  Nè  starò  a  rilevare  l’importanza  del 
soggetto  ,  dopoché  il  dotto  professore  d3  Halla  ha  saputo 
colle  giudiziose  riflessioni  fatte  nella  sua  prefazione  ri¬ 
condurre  alia  sua  dignità  la  chirurgia  ,  ed  ha  messo  in 
un  punto  di  vista  luminosissimo  i  vantaggi ,  che  i  chi¬ 
rurghi  possono  ritrarre  dallo  studio  dell’istoria  dell’arte 
loro.  Non  mi  resta  adunque  che  a  fare  osservare  Futilità 
del  piano  che  giudiziosamente  ha  scelto  il  nostro  autore 
nell’  esecuzione  di  questo  suo  lodevolissimo  lavoro,  in 
cui  egli  alla  descrizione  del  meccanismo  pratico  dell’ ope¬ 
razioni  ha  congiunto  con  sommo  criterio  anco  le  diverse 
maniere  d’ interna  e  d’esterna  medicatura  praticata  da’chi- 
rurghi  d’ ogni  età  e  d’ogni  nazione.  Chiunque  ha  fìor 
di  senno  facilmente  comprende  di  quanta  maggiore  utilità 
sia  per  essere,  in  preferenza  di  quella  che  si  raggira  sulla 
nuda  esposizione  de’fatti  e  delle  invenzioni  più  rimarchevoli, 
un’istoria,  che  non  limitandosi  solamente  a  considerare 


vi 

le  principali  scoperte  de’ metodi  più  interessami  d3  opera¬ 
zione  ,  riunisce  ancora  le  piccole  modificazioni  che  in 
essi  sono  state  introdotte,  e  da  un  succinto  ma  esatto 
ragguaglio  degli  scrittori  che  vi  si  occuparono  .  Questo 
spirito  d’analisi,  oltre  al  servire  mirabilmente  all’istoria 
dell’umano  intelletto,  è  il  solo  mezzo  onde  si  possa  giu¬ 
stamente  conoscere,  come  la  medicina  operatoria  abbia 
preso  un  progressivo  incremento  a  misura  che  fu  me¬ 
glio  studiata  la  natura  de’  mali  che  essa  imprese  a  cura¬ 
re  ,  e  meglio  investigata  l’organica  tessitura  delle  parti, 
nelle  quali  il  principio  morboso  prende  sua  sede  .  Esso 
ci  mostra  inoltre  ad  evidenza  qual  profitto  abbiano 
tratto  i  chirurghi  pel  miglioramento  dell’  arte  propria 
dalla  retta  cognizione  delle  altre  accessorie;  esso  c’istrui¬ 
sce  come  i  primi  semi  d’una  qualche  scoperta  si  sieno 
gradatamente  sviluppati ,  passando  dalla  mano  d’ un  chi¬ 
rurgo  a  quella  dell’  altro  ;  e  come  i  mezzi  incerti  ,  difet¬ 
tosi  ,  e  spesso  ancora  nella  loro  essenza  cattivi  de’  nostri 
più  antichi  predecessori  si  sieno  appoco  appoco  miglio¬ 
rati ,  dopoché  i  più  moderni  hanno  tenuto  a  calcolo  i  re¬ 
sultati  sì  della  felice,  come  della  funesta  esperienza  .  Grande 
adunque  sarà  1’  utilità  che  rilevar  potrà  il  chirurgo  da 
un  giudizioso  confronto  ,  che  egli  istituisca  a  sua  voglia 
su  tutto  lo  stato  della  scienza  posta  sotto  a’  suoi  occhi 
da  un’istoria  analitica,  e  così  minutamente  circostan¬ 
ziata.  In  questo  esame  comparativo  egli  sarà  in  grado, 
dietro  la  lunga  osservazione  degli  altri,  di  stabilir  con 
certezza  quali  possano  essere  i  metodi  utili  di  preferenza 
in  una  qualche  determinata  malattia,  e  riserbare  le  altre 
modificazioni  che  ad  essi  sono  state  fatte ,  per  le  singole 
anomalie,  sotto  le  quali  suole  talvolta  mascherarsi  il  di 
lei  genio  proteiforme .  Premesse  queste  verità  potrà  ognu¬ 
no  facilmente  rilevare  con  quanto  torto  ,  e  quanto  male 
a  proposito  si  riguardasse  in  un  tempo  il  chirurgo  ,  e  lo 
si  riguardi  anco  tuttora  da  taluni ,  qual  semplice  opera¬ 
tore  di  mauo ?  o  ^ual  meccanico  artista,  per  cui  si  renda 


meno  che  necessaria  la  perfetta  cognizione  di  tutto  ciò 
che  non  è  meccanismo  pratico  d’  arte ,  Ben  altra  in  vero 
e  più  elevata  è  1’  idea  che  d’  esso  ci  desta  questa  istoria  ,  la 
quale  descrivendoci  accuratamente  il  complesso  de’  tentativi 
istituiti  da’ diversi  coltivatori  di  quest’arte  benefica,  ci  fa 
a  colpo  d’occhio  vedere  quanto  studio  e  qual  esteso  corre¬ 
do  di  cognizioni  si  richieda  pel  vero  chirurgo  ;  cose  tutte 
che  in  questo  ramo  estesissimo  d’  umano  sapere  solo  ritrae 
si  possono  da  quella  classica  educazione ,  la  di  cui  necessità 
ci  viene  inculcata  con  tanta  energia  dal  nostro  isterico  . 

E  ritornando  adesso  al  piano  dell’opera  giova  os¬ 
servare  ,  che  se  esso  è  il  più  giudizioso  e  il  più  utile ,  è 
però  quello  che  presenta  le  maggiori  difficolta  nell5  esecu¬ 
zione,  attesa  l’ immensa  serie  de’ materiali  che  vi  abbisogna¬ 
no  .  Nè  il  merito  del  nostro  autore ,  che  ha  saputo  sì  bene 
immaginarlo  ed  eseguirlo  ,  potrà  essere  in  conto  alcuno 
oscurato  dalle  poche  omissioni  e  dai  piccoli  sbagli  che  di 
quando  in  quando  nel  suo  lavoro  s’ incontrano  :  sbagli 
che  non  devono  aver  da  altro  avuta  origine,  se  non  che  dal- 
1’  inesattezza  d’  un  qualche  collaboratore  ,  o  da  quella  dura 
inevitabile  fatalità ,  per  cui  anco  gli  ingegni  sommi  sono 
talvolta  condotti,  loro  malgrado,  ad  errare.  Ed  è  perciò 
che  lungi  dal  volerne  far  debito  al  benemerito  Sprengel, 
io  gli  ho  notati  solo  per  rettificargli  nella  miglior  forma 
che  mi  fu  permesso  ,  all’  oggetto  di  poter  conoscere  il  vero 
valore  dell’  opinione  di  quegli  autori ,  de’  quali  si  teneva 
proposito.  E  siccome  dall’epoca  in  cui  termina  l’illustre 
autore  il  suo  lavoro ,  molti  importantissimi  cambiamenti 
6ono  stati  indotti  nelle  diverse  maniere  dell’ operazioni 
che  egli  ha  impreso  a  descrivere,  così  ho  creduto  non 
disconvenevole  al  piano  generale  dell’opera  di  raccoglierne 
quel  maggior  numero  che  potei,  e  porgli  in  nota,  coll’idea 
di  render  più  completi  che  fosse  possibile  gli  annali 
d’  un’  arte ,  il  di  cui  studio  ha  in  ogni  tempo  formato  la 
mia  principale  occupazione.  E  nel  porre  in  opera  il  mio 
progetto  bene  mi  avvidi  quanto  meglio  sarebbe,  questo 
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potuto  condursi  a  fine,  se  mi  fosse  stato  permesso  d3  essere 
ai  giorno  di  tutto  quello,  che  in.  rapporto  alla  chirurgia 
è  staio  fatto  in  questo  decennio  presso  le  nazioni  stra¬ 
niere  Mail  non  esistere  ancora  in  questa  città  una  com¬ 
pleta  Biblioteca  Medico-Chirurgica  ,  se  ha  trattenuto  me 
dall’ eseguire  in  una  forma  migliore  il  proposto  disegno, 
oppone  anco  un’ostacolo  insormontabile  al  prospero  avan¬ 
zamento  dell’arte.  I  grandiosi  vantaggi  che  una  copiosa 
riunione  delle  opere  non  meno  degli  antichi  scrittori ,  che 
di  quelle  degl’ indefessi  nostri  contemporanei  arrecherebbe 
al  bene  dell’  umanità  ,  possono  apprezzarsi  soltanto  da 
que’  pochi  >avi ,  i  quali  per  intima  persuasione  convengono 
essere  la  chirurgia  meno  il  prodotto  dell’umano  ingegno ? 
che  la  figlia  del  tempo . 


PREFAZIONE 


DELL’  AUTORE. 


J\f  elle  mie  istoriche  ricerche  sopra  la  medicina  ? 
mi  trovai  per  necessità  condotto  a  rintracciare  anco  i 
destini  della  chirurgia ,  come  facilmente  potrà  rilevarsi 
da  alcuni  sehhcn  sconnessi  frammenti  riguardanti  V  isto¬ 
ria  di  quest'  arte  sparsi  nella  mia  grand'opera.  Ben 
presto  pen  ò  mi  accorsi  che  V  istoria  della  chirurgia  tecni¬ 
camente  elaborata  avrebbe  dovuto  esser  infinitamente  piu 
utile  che  trattala  con  ordine  diverso  ?  e  quindi  cominciai  ? 
sono  già  otto  anni  ,  ad  esibirne  in  piccoli  scritti  accade¬ 
mici  alcuni  sebben  deboli  saggi  i  quali  sono  stati  da 
me  dopo  quell'  epoca  indefessamente  continovati  .  Espon¬ 
go  adesso  ai  chirurghi  della  Germania  il  resultato  delle 
mie  istoriche  investigazioni,  nella  sicura  fiducia  che 
sarà  da  essi  ricevuta  di  buona  Doglia  un’opera,  il  di 
cui  autore ,  se  non  è  addetto  all'  esercizio  dell*  arte  > 
della  quale  va  raccogliendo  Vistoria,  egli  è  al  certo 
uno  de’  più  grandi  amici,  e  veneratori  di  quell'  arte 
benefica ,  che  ha  per  scopo  di  conservare  la  vita  agli 
uomini  camminando  sulla  sicura  via  dell’  esperienza? 
e  di  ristabilire  la  salute  con  mezzi  di  dimostrata  cer¬ 
tezza  . 

La  mia  venerazione  infatti  verso  la  chirurgia  è 
divenuta  tanto  maggiore  e  più  pura  nel  corso  di  que¬ 
ste  mie  ricerche,  quanto  è  sembrata  umiliante  V istoria 
della  medicina  a  me ,  e  ad  ogni  amico  del  vero.  Al¬ 
lorquando  i  medici  dei  tempi  antichi,  e  de’ moderni  sb 
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mal  conoscevano  V  arte  loro  da  volerla  inalzar  ,  mal¬ 
grado  la  natura  della  medesima ,  all*  augusto  grado  di 
scienza ,  i  veri  chirurghi  di  qualunque  epoca  non  hanno 
mai  oltrepassato  i  limiti  della  di  lei  cognizione  e  del 
vero  di  lei  potere.  Allorquando  i  figli  d*  Esculapio  , 
quelli  di  cui  le  muse  non  furono  mai  di  troppo  ami¬ 
che  ,  si  resero  dispregievoli  per  una  sterile  vanità  di 
avvicinarsi  alle  scole  filosofiche  di  quel  tempo ,  non 
trovasi  nell  istoria  della  chirurgia  quest*  inutile  con¬ 
tesa.  Allorquando  i  medici  procurarono  di  velare  la 
mancanza  di  chiare  cognizioni ,  sotto  il  folle  manto 
di  parole  e  frasi  straniere ,  nuove  solo  e  pompose ,  e 
forse  inintelligibili  a  loro  stessi,  la  semplicità  e  la 
chiarezza ,  la  certezza  ed  il  merito  non  poteronsi  al¬ 
trove  più  estesamente  riscontrare  che  negli  scritti 
de* grandi  chirurghi .  Si  paragonino  infatti ,  se  non 
vuoisi  prestarmi  fede ,  gli  scritti  contemporanei  di  Tom. 
Willis  e  di  Riccard.  Wiseman  ,  di  FU.  Hecquel  e  di 
Pietro  Dionis ,  di  Cornelio  Bontekoe  e  di  Corn.  So¬ 
lingen  ,  di  Nie.  Blegny  e  d*  Errigo  Fran.  Le  Dran  , 
di  Mass.  Stoll  e  di  Gio.  Leber.  Schmucher ,  e  chiaro 
tosto  apparirà  chi  abbia  nello  scrivere  un  merito  mag¬ 
giore  per  la  chiarezza ,  per  la  solidità  e  per  la  sempli¬ 
cità  ,  se  il  medico ,  o  il  chirurgo .  E  chi  fra  i  nostri 
viventi  scrittori  di  cose  mediche  ha  mai  potuto  non  dirò 
oltrepassare ,  ma  solo  arrivare  la  maniera  d*  Augusto 
Richter  ? 

Quindi  deducesi  perchè  la  chirurgia,  fatto  una  vol¬ 
ta  un  passo ,  non  sia  mai  divenuta  retrograda  ,  nè  ca¬ 
duta  di  nuovo  nell* antica  barbarie.  Considerabile  in 
vero  si  fu  lo  stato  d*  inazione  cui  ella  soggiacque  nel 
medio  evo  ,  ma  da  quel  tempo  in  poi  essa  non  è  stata 
trattenuta  ne*  suoi  progressi ,  se  non  dalla  oppressione 
che  dovè  soffrire  per  la  superbia  de*  medici .  Le  contese 
di  rango  fra  coloro  che  guariscono  con  istrumenti  mec¬ 
canici  3  e  quelli  che  lo  fanno  con  mezzi  officinali  sona 


non  solo  ridicole  ,  ma  sediziose  ancora  e  svantaggio - 
sissime  per  V  arte .  Non  è  egli  infatti  ridicolo ,  che 
persone  prive  d3  una  classica  educazione ,  per  aver  fre¬ 
quentato  qualche  scola  scientifica ,  pretendano  d 3  elevarsi 
sopra  i  chirurghi ,  i  quali  hanno  spessissimo  una  piu 
vera  cultura  appunto  perche  sono  essi  più  scevri  dalla 
scolastica  presunzione  ?  Non  ci  sono  eglino  stati  posti 
sotto  gli  occhi  bastantemente  i  resultali  di  questa  me¬ 
schina  contesa  ,  non  meno  che  dell3  ambizione  de3  me¬ 
dici  per  vani  titoli ,  dagli  avvenimenti  d3  Alessandria  , 
di  Parigi  ,  di  Copenhaghen ,  e  di  molti  altri  luoghi 
della  Germania  ? 

Ed  in  vero  i  medici,  invece  di  perdersi  nella 
scolastica  filosofia  la  quale  in  ogni  tempo  nient3  altro 
portò  alla  medicina  se  non  detrimento ,  dovrebbero  di¬ 
rigere  gli  sforzi  loro  ,  e  le  loro  indagini  dietro  la  scorta 
di  quella  di  Socrate ,  la  quale  giammai  non  si  sforza 
di  oltrepassare  i  limiti  dell3  umano  sapere ,  che  riconosce 
con  modestia  non  meno  che  con  franchezza  la  propria 
insufficienza  nelle  cose  che  non  possono  convalidarsi 
dall 3  osservazione ,  e  che  meno  fondandosi  sulle  parole  , 
che  sulle  operazioni,  può  convenientemente  meritare 
l3  elogio  che  viene  fatto  da  Ippocrate  al  medico  filosofo 
in  quelle  parole :  il  medico,  addetto  a  questa  specie  di 
filosofìa,  è  un  uomo  divino  .  Ma  la  volubilità  e  V  in¬ 
fingardaggine  del  nostro  secolo ,  la  mancanza  d3  una 
classica  educazione  ,  e  V  albagia  fomentata  dall3  igno¬ 
ranza  allontaneranno  ancor  per  lunga  mano  di  anni 
le  nostre  scole  dalla  socratica ,  e  dalla  schietta  filosofia 
naturale  di  Bacone  da  Vendamio  e  di  Newton ,  nel 
tempo  che  la  chirurgia  sdegnando  qualunque  ritegno 
s  incammina  a  gran  passi  verso  la  di  lei  perfezione  . 

Io  ho  scelto  di  preferenza  in  questo  lavoro  V  or¬ 
dine  tecnico  ,  perchè  si  possa  in  una  maniera  più 
sicura  e  spedita  ravvisarne  gli  avanzamenti .  E  ben  mi 
ricordo  che  il  degno  Hufeland  intraprese ,  già  sono  do- 
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dici  anni ,  un  saggio  d’  un  esame  comparativo  della 
medicina  antica  e  moderna,  idea  in  vero  non  meno 
utile  che  grande ,  enumerando  gl*  immensi  vantaggi  di 
questa  terapia  comparata  .  Infatti  ogni  artista  istruito 
non  deve  limitarsi  al  circolo  troppo  ristretto  della  co¬ 
gnizione  de’ suoi  contemporanei  :  nè  dovendo  prender 
norma  per  le  regole  dell ’  arte  dalle  sottigliezze  e  dai 
sofismi  delle  piu  recenti  scole  ,  V  istoria ,  resta  il  punto 
più  elevato  da  cui  egli  ben  possa  giudicare  quelle 
dell’  arte  sua.  Quindi  ei  ben  s’accorge  poter  colui 
solo  arricchirla  di  nuovi  precetti  che  ben  conosce  cosa 
han  saputo  i  suoi  predecessori  ,  e  come  hanno  essi  ope¬ 
rato  .  Qual  pittore  di  genio  e  d’ingegno  non  vorrà 
applicarsi  all’ istoria  dell’arte  studiando  le  maniere 
delle  scole  diverse  ?  E  come  potrebbe  egli  mai  figurarsi 
di  poter  arrivare  alla  perfezione  senza  aver  fatto  suo 
studio  delle  opere  di  Raffaello ,  del  Correggio ,  di 
Claudio  Lorenese ,  e  del  Vouwermann  ?  In  guisa  si¬ 
mile  non  potrà  il  medico  fare  alcun  progresso  nell’  ar¬ 
te  sua  se  appoggialo  all ’  istoria  non  ist udia  con  occhio 
comparativo  le  opere  de’ suoi  predecessori,  lo  credo 
perciò  d’ incontrare  il  gradimento  de’  chirurghi  presen¬ 
tando  loro  quest’  opera ,  la  quale  sebbene  sia  il  frutto 
di  uno  studio  di  nove  anni ,  pure  ha  ancora  parecchie 
imperfezioni ,  che  io  avreiipotute  evitare  fornito  di  mez¬ 
zi  e  di  ozio  maggiore  . 
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USO  DEL  TRAPANO 


USO  DEL  TRAPANO. 
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Hjlla  è  cosa  dilettevole  ed  insieme  istruttiva 
nella  istoria  delle  arti  F  investigazione  delle  prime 
sebbene  rozze  scoperte  ,  nate  dal  caso  o  dalla  rifles¬ 
sione  ,  ugualmente  che  lo  sviluppo  graduato  del  per¬ 
fezionamento  delle  macchine  e  degii  strumenti.  Ma 
per  umana  sventura  bisogna  bene  spesso  rinunziare 
a  questa  gradita  istruzione  5  perchè  la  notte  della 
più  remota  antichità  nasconde  i  nomi  degl’  inven¬ 
tori  5  e  perchè  di  molte  arti  utilissime  noi  non  ne 
scopriamo  le  prime  tracce, che  allorquando  esse  han¬ 
no  acquistato  di  già  un  certo  grado  di  perfezione  . 

Ciò  noi  vediamo  precisamente  accadere  nell’  isto¬ 
ria  della  trapanazione  per  le  lesioni  della  testa  . 
Poiché  quantunque  se  ne  trovino  le  prime  tracce 
negli  scritti  d’ Ippocrate,  pure  si  converrà  da  ognu¬ 
no  che  essa  ha  dovuto  necessariamente  esser  stata 
praticata  molto  tempo  aranti,  per  giungere  ad  un  tal 
grado  di  raffinamento^  e  prima  che  potessero  fissarsi 
le  regole  della  di  lei  esecuzione  con  F  esattezza  con 
cui  ce  le  ha  descritte  F  ammirando  vecchio  di  Coo  . 
Devesi  senza  dubbio  ai  sacerdoti  d*  Esculapio  il  me¬ 
rito  d.’  aver  inventato  la  maggior  parte  degli  stru¬ 
menti  :  e  senza  dubbio  furono  essi  i  primi  ad  eseguire 
il  pensiero  di  procurare  col  mezzo  della  perforazione 
F  egresso  ai  fluidi  stravasati  nella  cavità  del  cranio 
in  conseguenza  di  lesioni  ricevute  su  le  ossa  di  que~ 
1  <m.  lo  i 
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éta  parte .  Essi  servivansi  verisimilmente  per  questo 
d’un  istrumento  simile  ai  nostri  trapani  ordinari,  la 
di  cui  forma  fu  appoco  appoco  cambiata,  ed  appre¬ 
sero  così  gradatamente  le  regole  per  determinare  nei 
singoli  casi  la  pratica  della  trapanazione. 

s-  n. 

Pure  facciamoci  ad  esaminare  qual  era  il  me¬ 
todo  di  cura  per  le  lesioni  della  testa,  che  pratica- 
Vasi  dal  più  dotto  fra  tutti  gli  Asclepiadi .  Prima 
d5  ogni  altra  cosa  egli  raccomanda  di  non  differire  il 
taglio  degli  integumenti  per  riconoscere  lo  stato  del 
periostio ,  e  delf  osso  ;  e  nel  caso  che  si  tratti  d*^  una 
ferita  contusa,  devesi  essa  dilatare  per  quanto  è  pos¬ 
sibile,  e  porvi  sopra  un  impiastro  d  amido  e  di  aceto 9 
dopo  averla"  ben  ripiena  di  peluria  di  panno  lino3 
disapprovando  Fuso  di  qualunque  fluido  per  la  cure^ 
di  queste  lesioni ,  e  specialmente  del  vino . 

Ippocrate  usava  sino  dai  suoi  tempi  il  raspatoio  s 
%ugtfp ,  con  F  idea  certamente  di  riconoscere  nelF  a- 
doprarlo  le  rime  degli  ossi  scoperti ,  tenendo  per  in¬ 
dispensabile  questa  operazione  nelle  depressioni  del 
cranio,  le  quali  son  congiunte  ben  spesso  con  delle 
fessure  nascoste  . 

J1  trapano  stesso  non  è  stato  da  lui  più  circo¬ 
stanziatamente  descritto  :  egli  lo  chiama  semplice- 
mente  7T pvjlov  yct pc&KTog  :  potendosi  da  ciò  rilevare  che 
egli  intende  soltanto  il  trapano  a  corona ,  designan¬ 
do  in  seguito  il  trapano  perforativi  col  solo  nome 
di  rpvTravov .  I  segui  per  stabilire  la  necessità  della 
trapanazione  sono  da  lui  desunti  dai  pericolosi  acci¬ 
denti  che  si  vedono  insorgere  bene  spesso  in  conse¬ 
guenza  delle  lesioni  della  testa ,  e  tali  sarebbero  F  alie¬ 
nazioni  dai  sensi ,  le  vertigini,  e  simili,  avendo  però 
un  riguardo  anco  maggiore  per  le  fratture  9  non  eh# 
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per  le  fissure  del  cranio,  le  quali  di  per  se  solo  ri¬ 
chiedono  .  a  di  lui  giudizio  ,  F  operazione  .  Per  ricono¬ 
scere  con  maggior  sicurezza  le  rime  più  occulte  pre¬ 
scrive  un  metodo  rigettato  in  appresso,  e  consistente 
nello  spalmare  tutte,  la  superficie  degli  ossi  scoperti 
con  una  tinta  nera ,  ad  oggetto  che  restino  manife¬ 
state  queste  lesioni  dal  color  della  tinta  che  in  esse 
s’  insinua ,  dopo  ghe  F  area  intiera  deli5  osso  colorito 
è  stata  accuratamente  nettata.  Riconosciutane  così 
1‘  esistenza  vi  applica  il  raspatoio  ,  raschiando  1  osso 
finché  essa  non  sia  intieramente  sparita.  Che  se  poi 
la  rima  penetri  profondamente  nell5 osso,  in  modo 
che  il  pezzo,  su  cui  essa  cade  debba  esser  consumato 
del  tutto  per  abolirla  ,  si  rende  in  tal  caso  neces¬ 
saria  F  applicazione  del  trapano. 

Egli  stabilisce  per  canone  nell5  eseguire  questa 
operazione,  di  non  trapanare  nell5  istesso  tempo  Fos¬ 
so  in  modo  da  penetrare  fino  alla  dura  meninge, 
perchè  si  potrebbe  in  tal  caso  offendere  anco  questa 
membrana ,  e  perchè  non  potrebbe  essa  rimanere  per 
lungo  tempo  priva  della  difesa  degli  ossi,  senza  dare 
origine  a  gravi  sconcerti .  Quindi  ei  propone  di  conser¬ 
vare  una  sottil  lamina  degli  ossi  del  cranio  ;  persuaso 
che  possa  questa  successivamente  staccarsi  senza  altro 
aiuto  dell5 arte;  dando  poi  in  altro  luogo  il  consiglio 
di  estrarre  questo  frammento  col  trapano  perfora- 
tivo,  o  rpÙTOtvov .  Frattanto  sembra  che  egli  stesso 
riguardi  questo  precetto  come  impossibile  a  seguirsi 
nella  maggior  parte  de5  casi ,  dicendo  in  altro  luogo 
espressamente  che  spesso  incontrasi  la  necessità  dì 
estrarre  col  trapano  a  corona  F  intiero  frammento 
ossoso,  fino  a  scoprire  la  dura  meninge. 

Bisogna  per  altro  osservare  ,  nelF  adoprare  que¬ 
st5  istrumento ,  che  la  corona  non  si  riscaldi  di  trop¬ 
po  ;  per  lo  che  si  deve  estrarla  sovente  ed  immer¬ 
gerla  nelF  acqua,  fredda,  ponendo  ogni  cura  per 
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assicurarsi  col  mezzo  di  una  sottil  tenta  introdotta 
nei  cercliio  già  fatto  coi  trapano,  come  sia  di  già 
avanzata  la  trapanazione .  E  siccome  le  ossa  del 
cranio  sono  più  grosse  in  alcuni  punti  che  in  altri  , 
cosi  vuoisi  da  Ippocrate  che  ristrumento  si  applichi 
su  (j  nelle  che  ^presentano  una  grossezza  maggiore, 

$■  ni 

Questi  primi  precetti  per  F  applicazione  del 
trapano  ritrovansi  negli  scritti  sulle  ferite  della  te¬ 
sta;  ed  il  voto  di  tuita  F  antichità,  non  che  lo  stile, 
e  la  mancanza  assoluta  di  ogni  specie  di  teoria  con¬ 
corrono  a  far  credere  che  il  secondo  Ippocrate  figlio 
d  Eraclide  ne  sia  fautore  (l)  . 

In  un  altro  scritto ,  proveniente  con  tutta  la  ve¬ 
rosimiglianza  da  un  membro  piu  moderno  della  fa¬ 
miglia  ippocratica  (2)  ,  quantunque  si  raccomandi  la 
trapanazione  del  cranio  nelle  rime  e  nelle  fessure, 
con  fidea  di  procurar  F  uscita  ai  fluidi  stagnanti 
nelf  interno  di  queste  cavità,  pure  Fautore  consi¬ 
glia  espressamente  gli  impiastri  ammoglienti  per  la 
cura  delle  lesioni  del  capo  ;  contradizione  dalla  quale 
manifestamente  rilevasi  la  diversità  delf  autore  . 

§•  IV. 

If  a  rte  di  trapanare  sembra  aver  fatto  ben 
pochi  progressi  nello  spazio  dei  460  anni  che  pas¬ 
sarono  fra  Ippocrate  e  Gelso  .  I  chirurghi  d"  Alessan¬ 
dria  hanno  verisimilmente  praticata  questa  operazione, 
senza  però  avercene  tramandata  alcuna  notizia;  e  la 


(0  Hippoc.  de  capit.  -vulner.  pag.  910.  Op.  ed.  Foès.  i65 n. 
Genev.  fot 

(2)  De  locis  in  homine  pag.  419» 
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maniera  con  cui  ne  parla  P  enciclopedista  romano 
dimostra  che  erasi  questa  lasciata  in  quello  stato 
medesimo  ?  in  cui  trovavasi  ai  tempi  dMppocrate* 
Ambedue  i  trapani  d5  Ippocrate  .  furono  conosciuti 
da  Celso,  il  quale  n^  descrive  uno  simile  ai  trapani 
comuni  dei  nostri  artefici,  parlando  ancora  del  ma« 
nico  5  e  della  maniera  di  farlo  girare .  Un  passo 
d5  Omero  (  Odissea  IX.  385  )  ci  da  F  idea  della  for¬ 
ma  degli  antichi  perforanti,  dal  quale  deducesi  che 
essi  venivano  ravvolti  mediante  una  correggia  tras¬ 
versale  .  U  altra  specie  di  trapano  è  chiamato  da 
Celso  modiolo,  ’fcoiviKtfg ,  e  ne  consiglia  F  applica¬ 
zione  nei  casi  nei  quali  gli  ossi  ahbian  sofferto  del 
danno .  Con  P  angolo  del  raspatoio  si  scava  una  pic¬ 
cola  porzione  d  osso  per  accennare  un  foro, in  cui  il 
trapano  perforativo  possa  star  fissamente  nel  tempo 
che  lo  si  aggira  intorno  ,  per  operare  la  recisione  del 
pezzo  da  estrarsi,  se  è  piccolo .  Se  poi  esso  è  talmente 
voluminoso  da  non  poter  esser  compreso  nella  corona 
dell5  istrumento ,  allora  si  circonda  con  diversi  fori 
eseguiti  P  uno  prossimo  all5  altro ,  e  collo  scalpello 
escisorio  si  recide  la  parte  ossea  che  è  da  essi  com¬ 
presa  .  Egli  usa  nelP  istesso  tempo  il  suo  meningofilace, 
strumento  consistente  in  una  lamina  di  ferro  ben  sot¬ 
tile,  alcun  poco  ricurva,  che  introducesi  al  di  sotto 
degli  ossi  i  quali  egli  ha  intenzione  di  recidere  collo 
scalpello  (3) . 

S-  v. 

Sembra  che  il  trapano  perforativo  sia  stato 
il  solo  impiegato  dai  chirurghi  di  quel  tempo .  Al¬ 
meno  Eliodoro,  che  verisimilmente  viveva  ai  tempi 


(3)  Cela.  lib.  Vili.  cap.  3.  4. 
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eli  Traiano«,  non  ne  conosce  alena  altro  «  Tosfcocìiè  *i 
è  certi  3  dice  egli,  che  esistono  elei  fluidi  ammassati 
ad  di  sotto  del  cranio  o  della  dura  madre  ,  devesi  in¬ 
traprendere  la  trapanazione  senza  ritardo .  Fatta  una 
incisione  cruciale  agli  integumenti5si  applica  la  punta 
sogli  ossi  scoperti  ,  avvertendo  di  avvolgere  lenta¬ 
mente  in  giro  F  ist  rum  ente  allorquando  si  è  arrivati 
alia  dipiote.  Egli  similmente  consiglia  di  togliere 
i  piccoli  frammenti  staccati  o  recisi  con  un  poca  di 
lana  non  lavata,  e  di  ungere  con  sego  il  trapano  af¬ 
finchè  operi  con  maggior  facilità  «  Introducesi  quindi 
il  menin'gofilace  ai  di  sotto  del  cranio ,  o  fra  gli  ossi 
fratturati  s  o  per  il  foro  fatto  col  trapano1,  ed  estrag- 
gonsi  con  F aiuto  dello  scalpello  gli  ossei  frammenti. 
In  caso  die  debbano  istituirsi  diversi  fori,  essi  non 
devono  esser  distanti  F  uno  dall*  altro  più  della  gros¬ 
sezza  di  una  tenta .  Devesi  similmente  porre  ogni  cura 
affinchè  il  contorno  della  recisione  sia.  liscio  ed  ugua¬ 
le  ,  lo  che  si  cerca  d5  ottenere  servendosi  dello  scal¬ 
pello  ,  c T[JttÀiù)Togs  o  del  raspatoio.  Eliodoro  fa  an¬ 
cora  menzione  di  due  scalpelli ,  uno  de’  quali  insinua 
nel  foro  più  lontano  e  che  fa  sostenere  ad  un  aiuto , 
ponendo  egli  stesso  F  altro  nel  primo  foro  ,  e  spin¬ 
gendolo  a  colpi  di  martello  contro  il  secondo . 

Per  sollevare  poi  i  frammenti  ossei  servesi  della 
leva,  ivc&ßoÄsvg  ,  o  del  coltello  lenticolare  , 
rfjs  TpaujxatTtxij-s  [JL^ÀcorpiS'og  ,  o  anco  della  tanaglia  da 
ossi ,  Q^ccypoL  .  Noi  abbiamo  dunque  di  già  a  que¬ 
st  epoca  un  considerabile  apparato  per  la  trapana¬ 
zione,  il  (pale  si  è  conservato  in  parte  Ano  artempi 
a  noi  piu  vicini  . 

Dopo  F  operazione  fa  nettare  il  sangue  con  un 
pezzo  di  lana  bagnata  nell  ossicrafco ,  instillando  so¬ 
pra  la  dura  madre  alcune  gocce  di  olio  di  rose ,  e 
apponendo  sulla  ferita  o  della  peluria  di  panno  lino, 
o  delle  Ala  bagnate  esse  pure  nel  detto  olio .  Su  queste 
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pene  un  pezzo  dì  sottilissimo  bisso  o  di  morbido  pan¬ 
ilo  lino  3  che  egli  chiama  .pitfViyyoipó ,  o  yopyyag  ? 
assoggettando  il  tutto  con  un  cerotto.  Non  si  soleva 
sovraporre  a  questo  apparecchio  veruna  particolar 
fasciatura ,  ma  bensì  una  rete  da  capelli ,  KpvCp&Àog  s 
redezìlla  degli  spagnoli,  la  quale  è  aperta  nel  ponto 
corrispondente  al  luogo  ove  è  stata  eseguita  la  tra¬ 
panazione  3  e  che  vien  coperto  semplicemente  con 
dell  a  lana  (4)  » 

$•  vi 

Intanto  sembra  che  il  trapano  a  corona  pro¬ 
priamente  detto  sia  andato  sempre  piu  dii  disuso; 
poiché  Galeno  non  fa  menzione  che  del  coltello  len¬ 
tie©  lare  di  cui  egli  descrive  due  specie,  il  pckxùJ- 
TQ£ ,  ed  il  xctXiG&cg  .  L'ultimo  di  questi  non  era  che 
ima  sgorbia  che  si  adoprava  calcandola  a  colpi  di 
martello ,  ed  il  primo  un  coltello  Lenticolare  quale 
è  descritto  dal  Bell  3  e  dal  Petit .  Nè  potevasi  altri¬ 
menti  ini  piegare  ,  se  non  dopo  aver  sollevati  con  la 
tanaglia  da  osso,  ccaypa ,  gli  ossi  fratturati.  Ga¬ 
leno  dà  a  quest  ultimo  la  preferenza ,  ed  assicura 
che  nelle  fratture  del  cranio  ha  potuto  con  la  più 
gran  facilità  effettuare  Y  estrazione  de’ frammenti  os¬ 
sei  con  quest’  istrumento:  ed  osserva  all’ incontro  mol¬ 
to  giudiziosamente  5  che  la  sgorbia  può  qualche  volta 
dare  occasione  alla  commozion  cerebrale  .  Non  passa 
sotto  silenzio  ,  senza  peraltro  darle  la  preferenza ,  una 
specie  particolare  di  trapano  con  un  anello  ,  rpvirciva 
scß&TTTiqu  s  così  immaginato  da  alcuni  chirurghi  per 
impedire  che  quest’  istrumento  penetri  fino  alia  dura 
madre ,  èdcc  ro  piìj  ßxTfTi^etfc&t .  Questa  è  la  prima 


(4)  Nieet.  qoll.  chirurg,  p.  92.  s.  ed.  Cuecij. 
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notizia  che  si  trovi  di  simili  trapani.  Del  resto  i 
precetti  contradittori  che  incontratisi  negli  scritti 
ippocratici  diedero  occasione  a  molte  dispute  fino 
dai  tempi  di  Galeno.  I  seguaci  d’Eudemo  da  Per¬ 
gamo  si  attennero  al  metodo  essiccante ,  che  trovasi 
raccomandato  nel  libro  sulle  ferite  della  testa  ,  men¬ 
tre  altri  proseliti  eli  Meges  da  Sidone  impiegarono 
isoli  rimedi  ammollienti,  conforme  ai  precetti  sug¬ 
geriti  nel  libro  de  locis  in  homine  (5)  . 

§.  VII. 

La  mollezza  de’  secoli  consecutivi  ebbe  in¬ 
flusso  non  piccolo  anco  sopra  la  chirurgia .  L’  ope¬ 
razioni  di  gran  rilievo  andarono  ogni  giorno  più  in 
decadenza ,  e  fra  queste  specialmente  la  trapana¬ 
zione.  Adopravasi  tutt’  al  più  in  quel  tempo  lo  scal¬ 
pello  ed  il  coltello  lenticolare  ,  istrumenti  con  tanta 
unanimità  raccomandati  dall’  autore  della  prefazio¬ 
ne  (6)  da  Aezio  (7)  da  ferocie  (8)  e  da  Paolo  Egine- 
ta  (9),  da  far  veder  che  essi  parlano  unicamente  secon¬ 
do  gl’insegnamenti  galenici .  Del  resto  contentavansi 
per  la  massima  parte  i  chirurghi  dell"  unguento  fatto 
col  piombo ,  dell’  olio  di  rose  tanto  vantato  da  Elio¬ 
doro,  e  di  simili  medicamenti  vulnerari.  Famoso 
poi  a  preferenza  d’ogni  altro  era  in  allora  il  sugo 
del  timo  calaminta ,  prescritto  prima  di  tutti  da 
Archigene,  e  riguardato  poi  come  specifico  nelle  fe¬ 
rite  del.  cranio  dalla  maggior  parte  de’ più  recenti 


(5)  Galen,  fragm.  de  Iract.  cap.  apud.  Nicet.  1.  c.  p.  no.  met, 
laaed.  1.  VJ.  c.  6  p.  io5.  ed.  graec.  Basii. 

(6)  Jsagog.  int.  Gal.  spur.  opp.  coll.  IV.  p.  388. 

(7)  Tetr.  II.  serm.  2.  c.  47-  col.  ->.70.  collect.  Stephan. 

(8)  fl7r7r/arp/}t.  C.  74.  p.  199-  ed.  Basii,  graec. 

£9)  Lib.  VI.  c.  90.  p.  ed.  Basii,  graec. 
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scrittori  (io);  ed  un  tale  Apollonio  d’ Afrodisia  con¬ 
sigliò  l’impiastro  di  puleggio,  d’ assenzio  ,  e  d’altre 
piante  balsamiche  (il). 

§.  Vili. 

Questi  irragionevoli  precetti  furono  ripetuti 
quasi  generalmente  dagli  arabi,  fra  i  quali  questa 
operazione  era  talmente  andata  in  disuso  che  Ebn 
Zohr  confessa  espressamente  non  esservi  a,  suoi  tempi 
alcuno  della  sua  nazione  capace  di  sapere  applicare 
il  trapano  (12)  .  Quantunque  Ebn  Sina  trascrivendo 
i  precetti  di  Galeno  abbia  fatto  menzione  dello  scal¬ 
pello  e  del  trapano  stesso ,  pure  è  chiarissimo  chq 
egli  non  conosceva  in  conto  alcuno  questa  opera¬ 
zione  (l3)  . 

Il  solo  Abu ’l  Kasem  di  Saherah  in  Spa  gna  sem¬ 
bra  esser  il  solo  fra  gli  arabi  ad  averla  praticata . 
Egli  la  imprende  solo  in  que’  casi ,  ne’  quali  le  le¬ 
sioni  della  testa  non  sono  congiunte  con  accidenti 
molto  pericolosi,  e  ne’ quali  esiste  una  effettiva  frat¬ 
tura  o  rima  dell’  osso  .  A  tal’  oggetto  si  serve  o  dèi 
semplice  raspatoio  o  del  trapano  perforativo  ,  di 
cui  ne  ha  in  pronto  parecchi  di  diversa  forma ,  per 
poter  scegliere  quello  che  più  d’  ogni  altro  si  adatta, 
alla  grossezza  del  cranio .  Tutti  questi  trapani  son. 
costruiti  con  un  anello  in  vicinanza  della  parte  ta¬ 
gliente  ,  per  impedire  che  essi  si  affondino  fino  sopra 
la  dura,  meninge ,  servendosi  per  girargli  della  sola 
mano,  senza  aver  bisogno  di  manico  di  sorta  alcu¬ 
na.  Allorquando  egli  ha  fatto  diversi  fori,  lontani 


(10)  Galen,  de  comp.  med,  sec.  loca  lib.  II.  p. 

(11)  Galen,  loc.  cit.  p.  124« 

(12)  Avenz.  Theisir .  lib.  1.  tr.  2.  f.  4-  a-  e^-  Suriap. 

(13)  Avicenna  gan.  lib.  IV.  Sen.  s.  tr.  3.  p.  118.  ed.  Àrah.  $,osr. 
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Furio  dall’altro  quanto  è  grossa  una  tenta,  si  serve 
delio  scalpello  per  portar  via  le  porzioni  interposte  . 
Anco  il  coltello  lenticolare  è  da  esso  adoprato  se-* 
condo  la  maniera  de’  greci ,  ponendone  cioè  1  estre¬ 
mità  rotondata  nel  vacuo  delia  frattura  ,  e  cercando 
di  recidere  con  la  parte  tagliente  i  frammenti  delfos- 
so  .  Per  la  medicatura  egli  impiega  i  soli  medica- 
menti  essieanti,  come  1’  incenso,  e  P  impiastro  di  fa¬ 
rina  di  Ieri,  seguendo  così  strettamente  gl’ inse¬ 
gnamenti  ippocratici  (14)  * 

$.  IX. 

Da  questo  apparisce  che  sussistevano  ancora 
presso  gli  arabi  gli  avanzi  dell’arte  de’ greci,  men¬ 
tre  si  erano  intieramente  perduti  in  occidente  dal 
momento  in  cui  la  chirurgia  passò  nelle  mani  dei 
monaci .  Questi  medicavano  le  lesioni  della  testa  con 
polveri  di  niuna  efficacia ,  con  cerotti  ed  unguenti, 
alle  quali  cose  aggiungevano  la  recita  di  sacre  ora¬ 
zioni  .  Così  Ugo  da  Lucca ,  precettore  di  Teodorico 
vescovo  della  Cervia  aveva  una  mistica  polvere  che 
egli  soleva  preparare  con  ferventi  preghiere,  e 
che  non  confidava  ad  alcuno  senza  che  gii  avesse 
fatto  un  formai  giuramento  di  segretezza .  Questa 
polvere  era  composta  di  valeriana ,  genziana ,  pian¬ 
taggine,  radica  di  garofano,  e  pimpinella,  e  si  am¬ 
ministrava  agli  ammalati  encomiandone  straordina¬ 
riamente  f  efficacia  (i5)  . 

I  monaci  fissavano  il  prezzo  della  loro  ricom¬ 
pensa  per  la  cura  delle  ferite  della  testa  in  propor¬ 
zione  del  volume  de  frammenti  ossei  che  venivano 


04)  Albucns.  chirurg.  ìib.  IH.  sect.  2.  p  532  s  <‘<3  Charming 
(i5)  Theod,  Gerv.  chir.  f.  1 15.  c.  ed.  Veaet.  f. 
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estratti  ,  determinandolo  dal  suono  che  essi  rende¬ 
vano  fatti  cadere  in  un  vaso  vuoto  di  rame  (16) . 


Tuttavia  col  mezzo  della  traduzione  5  e  della 
trascrizione  dei  greci  e  degli  arabi  si  ottenne  qual¬ 
che  nozione  di  un  metodo  migliore  di  cura .  Il  pa¬ 
dre  della  chirurgia  italiana  del  medio  evo5  Ruggero 
da  Parma  3  fa  menzione  del  trapano  e  dello  scal¬ 
pello  5  spathumen  ,  e  delle  tanaglie  ancora,  jncì- 
garolo ,  per  F  estrazione  delie  schegge  ossee  .  Ma 
quanto  grande  poi  comparisce  la  di  lui  ignoranza 
quando  insegna  a  trattenere  il  respiro  per  ricono¬ 
scere  F  esistenza  delle  fessure  occulte  del  cranio  9 
affinchè  F  aria  possa  uscir  fuori  dalle  medesime  ?  Con 
fila,  e  lana  intrise  nella  chiara  d  uovo  medicava  egli 
le  fratture  anco  considerabili  del  cranio ,  credendo 
che  gli  ossi  dovessero  per  necessità  tornare  a  riu¬ 
nirsi  per  questo  mezzo  (17)  . 

Anco  Guglielmo  da  Saliceto  sembra  aver  cono¬ 
sciuto  il  trapano  solo  per  tradizione  ,  consistendo 
d’  altronde  i  suoi  principali  medicamenti  in  polveri 
unitive,  ed  in  olio  di  rose.  Nelle  sottili  Fessure  del 
cranio  egli  suole  introdurre  il  raspatoio  per  rendere 
uniti  gli  orli  degli  ossi ,  coprendo  il  capo  con  un 
Berretto  3  con  una  pelle  fresca  d*  agnello,  o  con.  un 
piccolo  guanciale  affinchè  l’aria  non  penetri  (18)  . 

Il  celebre  Lanfranchi  di  Milano  limitava  f  uso 
del  trapano  unicamente  a  quei  casi  nei  quali  ,  in 
occasione  d*  una  ferita  della  testa  o  una  scheggia 


(16)  Meine  Gesehicte  der  Arzneyk.  Th.  TI.  ^90. 
O7)  R<'ger.  chirurg.  f.  362  363  ed.  Ven  1 5 jG  f. 
(j8)  Guiiclm.  Salicet.  chirurg.  f.  3^5.  c.  ed.  priorv 
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ossea  si  fosse  insinuata  al  di  sotto  dell  osso  conti¬ 
guo  ...  o  sivvero  si  fosse  impiantata  nella  dura  madre. 
In  ambedue  questi  casi  servivasi  del  trapano  per- 
forativo  ,  il  quale  aveva  nella  parte  sua  superiore 
verso  la  punta  un  piccolo  bottone,  portando  via  in 
seguito  con  lo  scalpello  le  porzioni  dell  osso  che 
trovavansi  di  mezzo  ai  fori.  Opinava  che  nelle  frat¬ 
ture  del  cranio  tutto  fosse  opera  deilo  Spirito  Santo  , 
ii  quale  dovevasi  perciò  invocare  dal  chirurgo ,  a 
preferenza  d  ogni  altro  divino  soccorso.  Egli  aveva 
avuto  rarissime  volte  occasione  d  applicare  il  tra- 
pa  no  ,  essendosi  sempre  trovato  contento  dei  buoni 
effetti  prodotti  dall5  uso  deli  olio  di  rose ,  e  d5  una 
adattata  medicatura  (19)  .  Ma  qual  mai  crassa  igno¬ 
ranza  non  scopriamo  noi  dominare  in  quei  tempi  , 
leggendo ,  che  il  Lanfranchi  era  d’  avviso  potersi 
riconoscere  le  occulte  fessure  delf  ossa  del  cranio 
dal  suono  prodotto  perco tendo  la  testa  con  un  pezzo 
di  legno,  e  dall  esser  resa  impossibile  all'ammalato 
la  masticazione? 

Pietro  d?  Abano  intraprese  a  dimostrare  molto 
eruditamente,  che  il  trapano  è  inutile  e  dannoso, 
sì  perchè  esso  non  può  migliorare  la  costituzione  9 
sì  perchè  spesso  apporta  dietro  a  se  disgustosi  acci¬ 
denti  ;  mentrechè  la  natura  per  le  sue  proprie  forze 
può  espellere  le  scheggie  ossee  depresse  o  infossate 
nella  dura  madre,  e  ciò  piu  facilmente  ancora,  se 
essa  sarà  soccorsa  colf  uso  della  gomma  elemi  (20). 

Bruno  di  Calabria  credè  di  dare  un  consiglio 
molto  vantaggioso,  raccomandando  nelle  fratture 
del  cranio  un  composto  di  sarcocolla ,  sangue  di 
drago,  mirra,  ed  amido  (21). 


(19)  La  r  frane  chirurg.  f  -218.  a.  ed.  prior. 

('2.0,  Peier  Apon  concil  differ.  j8i.  f.  232  ed.  Venet.  l520.fqL 
(2i)  Brun.  chirurg,  f,  n5.  b.  ed.  Yen.  1 546-  fol. 
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Anselmo  da  Genova  5  ed  Enrigo  d’  Ermolavilla, 
usavano  il  cerotto  incarnativo  ,  e  le  bevande  riscal¬ 
danti  (22)  ;  e  Leone  Bertapaglia  propose  nel  quattor¬ 
dicesimo  secolo  più  di  trenta  unguenti  per  ottenere 
la  cicatrice  delle  fratture  del  cranio  (23) .. 

S.  xi. 

Sembra  frattanto  die  questa  operazione  si  eser¬ 
citasse  allora  dai  laici  vaganti,  essendo  stata  in¬ 
tieramente  abbandonata  dai  chirurghi  scientifici; 
della  qual  cosa  noi  non  potremmo  trovare  una  ra¬ 
gione  più  plausibile  se  non  che  nelf  orgoglio  di 
questi  ultimi,  che  impediva  loro  d’  intraprendere  cosa 
alcuna  in  comune  con  tali  vagabondi .  Quindi  Gio. 
Batista  Silvatico  dice  fino  dal  sedicesimo  secolo,  che 
la  trapanazione  del  cranio  era  da  lasciarsi  intiera¬ 
mente  ai  circolatori  (24)  . 

L’  unico  scrittore  del  medio  evo  il  quale  non 
si  vergognasse  d’apprendere  dai  circolatori,  e  che 
sapesse  eseguire  la  trapanazione  fu  Guido  da  Chau- 
liac ,  medico  del  papa  Clemente  settimo  .  Egli  fu 
il  primo  a  servirsi  di  nuovo  del  trapano  a  corona 
con  un  perforante  nel  mezzo  da  lui  detto  caviglia, 
abbandonato  fin  da  tempo  antichissimo .  Egli  descri¬ 
ve  ancora  V  ab  nptiston  ,  ed  un  trapano  particolare, 
molto  in  uso  presso  i  bolognesi ,  appuntato  all’  estre¬ 
mità  con  la  quale  doveva  impiantarsi  nel  cranio ,  o 
crescente  quindi  poco  a  poco  in  larghezza  .  Nelle 
fratture  poi  accompagnate  da  scheggie  ,  squirle,  servi- 
vasi  di  un  lenticolare  fatto  a  foggia  di  temperino  . 


(22)  Guid.  Cauliac.  chirurg.  f  36.  b.  ed.  Venet,  e 546.  fol. 

(23)  ßertapal.  chirurg.  f.  25y  a.  ed  Ven.  164b-  fol..' 

*4)  Sylvat,  controv.  raed.  3a.  p.  17©. 
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scindipenna ,  proponendo  F  applicazione  del  trapano 
solo  nelle  grandi  fratture  del  cranio  3  purché  le 
forze  deir  ammalato  lo  permettessero  ,  e  purché  ciò 
accader  non  dovesse  nel  plenilunio;  osservando  non 
convenire  applicar  mai  il  trapano  in  vicinanza  dell© 
suture  (2 5)  . 

§.  XII 

Questa  operazione  in  progresso  di  tempo  di¬ 
venne  gradatamente  più  nota  ai  medici  :  e  gT  ita¬ 
liani  furono  i  primi  che  ne  tentassero  il  migliora¬ 
mento  5  nel  tempo  che  essa  rimase  in  Germania 
talmente  sconosciuta  nel  sedicesimo  secolo  ,  che  Gin» 
Lange  ritornato  d9  Italia  ,  avendo  parlato  dell  abap - 
iiston  ad  una  medica  facoltà  si  sentì  rispondere  : 
non  esservi  in  Germania  verun  istrumento  battezza¬ 
to  5  e  che  battezzavansi  colà  solo  le  campane  ,  ed  ì 
ragazzi  (26)  . 

li  primo  panegirista  della  trapanazione  in  Ita¬ 
lia  fu  Gio.  da  Vigo  medico  ordinario  del  papa,  ed 
era  da  esso  intrapresa  solo  in  quei  casi  nei  quali 
una  lesione  della  testa  avesse  causato  stravasi  san¬ 
guigni  ,  o  di  qualunque  altra  specie  (27) .  Giacomo 
Berengario  da  Carpi  quantunque  lodasse  F  olio  dì 
rose,  non  ostante  applicava  il  trapano  con  molto 
coraggio ,  non  risparmiando  nemmeno  le  suture .  Egli 
ne  azzardava  F  applicazione  per  sino  sul  muscolo 
temporale,  evitando  però  d’incidere  la  dura  madre. 
Qualunque  semplice  rottura ,  ancor  capillare  ,  richie¬ 
deva  secondo  lui  F operazione,  essendo  espressamente 


(25)  Guid.  Caul.  f  3?.  c.  d. 

(26)  Gesner.  collect,  chirurg.  p.  3i3.  3i 4 

f27)  Vigo  compendio!,  f.  4-  a.  5.  e.  ed.  LngcL  i5io.  4. 
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cT  avviso  non  doversi  prima  d  imprenderla  aspettare 
il  fine  degl*  insorti  accidenti .  interessante  si  è  la 
sua  osservazione  della  rottura  dell’  interna  parete 
dell5  osso 3  senza  che  F  esterna  presenti  la  benché  mi¬ 
nima  alterazione  (lì8)  .  Gabbriel  Falloppia  (29)  « 
Mariano  Santo  da  Barletta  (3o)  erano  fautori  del 
trapano  cotanto  decisi  ,  che  all5  ultimo  sembrava 
ridicola  la  pratica  di  mezzi  insufficienti  nelle  frat¬ 
ture  del  cranio  5  conoscendosi  oramai  un  mezzo  così 
sicuro  ed  innocuo  ,  per  procurar  F  egresso  dei  fluidi 
stagnanti .  Mariano  Santo  rigettò  gli  scalpelli ,  tro¬ 
vando  nocivo  Fuso  del  martello;  ed  opinò  non  do¬ 
versi  tentar  F  estrazione  delle  scheggie  rimaste  con 
la  tenaglia,  e  molto  meno  con  qualunque  altro  mezzo 
violento ,  poiché  a  suo  parere  esse  si  staccano  da  loro 
stesse  allorché  s5  impieghi  un5  adattata  medicatura  . 
Egli  si  ascrive  come  propria  invenzione  una  modifi¬ 
cazione  del  trapano  perforativo  ridotto  a  foggia  di 
ditale  . 

Gio.  Batista  Carcano  Leone  professore  a  Pavia 
pubblicò  un  trattato  sopra  la  cura  delle  ferite  della 
testa  più  completo  di  tutti  quegli  che  fossero  fino 
all5  ora  comparsi.  I  principali  consigli  da  esso  dati 
sono  di  non  doversi  risparmiare  nè  il  muscolo  tem¬ 
porale,  nè  l’osso  di  questo  nome;  di  non  servirsi  così 
spesso  del  raspatoio  e  dello  scalpello  ;  di  non  sti¬ 
mare  indispensabile  F  applicazione  del  trapano  stesso 
nemmeno  ove  esistessero  segni  di  stravaso  sangui¬ 
gno;  e  dove  questa  operazione  si  credesse  necessaria 
di  non  dilazionarla  neppure  un  momento.  Egli  fu 
d.5  avviso  perfino  di  poter  nelle  fessure  scostare  gli 


(18)  Berengar,  de  fract.  cran  p.  u3.  228.  Lug.  Bat.  i6>i. 

(29)  Fallnp  expos.  in  Hipp,  de  cap.  vulner.  p.  077.  Opp  edit. 
Frane.  1600  fot 

(30)  Saach  Barol.  conimen.  in  Àvicena.  f.  226  b.  Bora.  1526.  4° 

Toni,  1.  2 
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ossi  r  uno  clalF  altro  mediante  una  scheggia  di  legno 
in  modo  da  poter  procurar  una  libera  uscita  alla 
marcia  (  3 1  ). 

Noi  dobbiamo  ad  Andrea  della  Croce  medico 
veneziano  le  migliori  correzioni  per  l’apparato  di 
questa  operazione.  Egli  incominciò  dal  far  disegnare 
tutti  gli  strumenti  ad  oprati  fino  ai  suoi  giorni,  in 
modo  che  riscontransi  nelle  sua  opera  la  sgorbia, 
il  coltello  lenticolare ,  i  raspatoj  in  parte  dentati  in 
guisa  di  sega ,  il  meningofilace  degli  antichi ,  le 
tanaglie  ossee;  ed  oltre  a  questi  i  trapani  con  l’anello, 
e  F  abaptista ,  quegli  montati  sopra  il  manico  da 
girarsi,  quegli  alati,  e  simili  ad  una  nespola,  i  trian¬ 
golari,  i  forcati,  e  quegli  in  forma  di  lima,  non 
che  la  trafitta  >  o  il  trapano  a  mano  ,  il  trapano  per- 
forativo ,  un  tripode  per  rialzare  le  depressioni  del 
cranio ,  e  gli  elevatori  terminantisi  in  una  vite  per 
1  estrazione  delle  scheide  delle  ossa. 

Egli  ci  fa  sapere  che  gli  Italiani  servivansi  ai 
suoi  tempi  d’  un  trapano  la  di  cui  corona  era  formata 
da  alcuni  angoli  o  ali  alcun  poco  rilevati  e  taglienti, 
strumento  però  che  egli  riguarda  come  assai  disadatto. 
I  francesi  avevano  de"  trapani  con  dei  fori  nelle 
parti  laterali,  nei  quali  introducevansi  delle  piccole 
stecche  per  impedire  la  soverchia  penetrazione  della 
corona,  invece  dei  quali  egli  raccomanda  piuttosto  un 
«anello  movibile  da  smontarsi  e  rimuoversi  a  piaci¬ 
mento  (  3-2  ). 

Una  critica  simile,  ed  ancor  più  accurata  di 
tutti  gli  innumerabili  strumenti  fu  fatta  da  Girol. 
Fab.  da  Acquapendente  ,  cui  sembrarono  dannosi  e 
biasimevoli  per  la  maggior  parte  i  trapani  di  quel 


(3i)  De  vulner.  cap.  Med.',i583.  4. 

(3j)  Crac,  durar,  univers. Jopus  absol.  Yen.  i5g6.  fol. 
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fcempo  5  non  tanto  per  il  loro  volume  e  per  il  consi¬ 
derabile  loro  peso,  quanto  ancora  per  lo  strepito  dai 
medesimi  causato  nel  tempo  della  loro  applicazione. 
Quindi  rigettò  i  manichi  e  le  viti ,  preponendo  a 
tutti  i  sopra  citati  la  trefina'  o  il  trapano  a  mano* 
la  di  cui  corona  fu  fatta  da  esso  costruire  a  quattro 
ali,  riguardando  come  specialissimo  vantaggio  il  po¬ 
ter  regolar  con  la  sola  mano  questo  strumento.  Egli 
non  trapanava  Tosso  a  tutta  sostanza  ma  ne  lasciava 
bensì  una  piccola  porzione  che  estraeva  in  seguito 
con  la  leva  o  con  le  tanaglie.  Lo  scalpello  e  il  ra¬ 
spatoio  venivano  da  lui  usati  soltanto  nelle  fessure, 
servendosi  del  coltello  lentieolare  unicamente  per 
rendere  uguali  i  contorni  dei  fori ,  ed  adoprando  di 
preferenza  il  meningohlace  nella  carie  dell5  ossa  del 
cranio  (  33  ). 

§.  XIII. 

Fra  i  chirurghi  francesi  di  quel  secolo  bril¬ 
la  sovra  d  ogni  altro  Ambrogio  Pareo,  il  quale 
pure  cercò  di  migliorare  il  meccanismo  di  questa  ope¬ 
razione  col  dare  agli  strumenti  una  più  comoda  for¬ 
ma.  Noi  troviamo  raccomandato  presso  di  lui  per  la 
prima  volta  il  trapano  esfoliativo,  il  quale  consiste 
in  una  lamina  quadrata  il  di  cui  ofIo  inferiore  ta¬ 
gliente  ha  nel  mezzo  una  punta,  ed  è  mosso  in  giro 
mediante  un  manico  da  trapano. 

Esso  è  destinato  in  caso  d’esostosi  a  portar  via 
tanta  porzione  d  osso  quanta  ne  richiede  il  bisogno. 
Per  applicare  il  suo  istrumento ,  scava  con  un  trapano 
triangolare  un  foro,  il  quale  è  destinato  a  ricevere 


(33)  Fab.  Acqua  perni,  de  oper.  chirurg.  p. 
Frane.  1620.  3. 


1.  e.  a.  p.  28.  s 
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la  punta  del  trapano  esfoliativo.  Egli  si  serve  d5un 
elevatore  a  due  ali,  da  lui  detto  lirefonds  per  estrarre 
quei  frammenti  ossei  i  quali  non  possono  esser  rimossi 
dal  trapano  a  corona.  Nei  casi  poi  ne  quali  il  tra¬ 
pano  comune  non  può  essere  messo  in  uso ,  servesi 
d5  un  istrumento  simile  per  la  forma  ad  un  compasso, 
di  cui  tien  fisso  un  braccio  conducendo  in  giro  F  al¬ 
tro  che  porta  una  piccola  lancia  a  due  tagli  alla  sua 
estremità.  Ed  affinchè  il  braccio  del  compasso  desti¬ 
nato  a  star  fermo  abbia  ancora  un  più  valido  punto 
d5  appoggio ,  appone  sul  cranio  una  lastra  bucata  , 
nel  foro  della  quale  fa  che  s5  impianti  la  parte  immo¬ 
bile  del  suo  istrumento.  TI  Pareo  fece  costruire  il  suo 
trapano  a  corona  con  un  anello  mobile  per  poterlo 
alzare  ed  abbassare  a  piacere. 

Più  fondatamente  di  qualunque  de*  suoi  predeces¬ 
sori  il  Pareo  espose  le  giuste  indicazioni  per  le  quali 
richiedevasi  F  applicazione  del  trapano ,  non  meno 
che  tutte  le  contraindicazioni  che  ne  proscrivono 
Fuso;  e  per  quanto  io  sappia  egli  è  il  primo  ad 
escludere  quest5  operazione  su  quello  spazio  al  di 
sopra  dei  cigli  che  corrisponde  ai  seni  frontali.  In 
luogo  dei  meningofilaci  d’antica  forma  raccomanda 
un  acconcio  istrumentó,  che  consiste  in  una  piccola 
lamina  sostenuta  da  un  manico  di  proporzionata 
lunghezza  (34). 

Giacomo  Guillemeau  uno  de5  più  scrupolosi  se¬ 
guaci  del  Pareo,  in  aggiunta  alle  correzioni  fatte  al 
trapano  dal  suo  maestro ,  ne  fece  costruire  le  corone 
scannellate  nella  superficie  esterna,  le  quali  furono 
in  seguito  raccomandate  con  molta  premura  dai  chi¬ 
rurghi  francesi  (33).  Ma  tal  forma  di  trapano  fu 


(3;)  Pare«  oppr  ch:rurg  lib  JX.  c.  7.  p.  287.  Frane.  1  5q4 *  fol. 
(35)  Les  opeiations  de  cbirur.  lib.  X.  p.  20?.  Paris  1607.  fol. 
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disapprovata  da  Gio.  Pietro  Passero  suo  contempora¬ 
neo  chirurgo  in  Bergamo,  facendo  questi  osservare 
che  gli  orli  dei  fori  fatti  con  questo  istrumento 
resultano  di  una  troppo  sensibile  disuguaglianza  (36). 

Francesco  de  Arce  si  sforzò  di  estender  in  Spa¬ 
gna  la  cognizione  del  trapano  ,  non  temendo  egli 
danno  veruno  se  non  dalf  omissione  di  questa  ope¬ 
razione  5  sostituendo  nel  resto  il  suo  balsamo  all'  olio 
di  rose  degli  antichi ,  e  alle  altre  medicine  di  simil 
fatta  (  37  ). 

5.  XIV* 

Nel  diciassettesimo  secolo  fu  con  maggior  im¬ 
pegno  ricercata  la  maniera  più  facile  di  trapa¬ 
nare.  I  meningofilaci  degli  antichi  furono  rigettati 
come  impraticabili;  i  trapani  perforativi ,  e  gli  scal¬ 
pelli  necessari  per  compiere  F  operazione  andarono 
in  disuso  5  mentre  che  si  tentò  di  dare  una  forma 
migliore  ai  trapani  a  corona,  ed  agli  elevatori  una 
miglior  direzione.  Gli  antichi  servivansi  per  rialzare 
un  frammento  depresso  d"un  perforante  a  vite,  simile 
nella  forma  ai  succhielli  comuni,  il  quale  era  per¬ 
pendicolarmente  situato  nel  centro  d’  un  tripode. 
Questo  tripode  doveva  posare  per  necessità  con  molta 
forza  sopra  le  parti  vicine  al  sito  ove  il  trapano 
era  stato  applicato,  perlochè  dovevano  resultarne  ne¬ 
cessariamente  o  gravi  accidenti ,  o  almeno  una  inop¬ 
portuna  pressione.  Fabrizio  Ildano  il  quale  si  acqui¬ 
stò  una  sì  bella  corona  di  merito  in  tanti  altri  rami 
della  scienza  chirurgica  ,  ne  aumentò  lo  splendore 


(3fi)  De  causs.  mort.  in  cap.  Tulner.  p.  no.  Bergam.  1590  4- 
(37)  Are.  de  recta  curandi  vulner.  ratione  p.  4<>  M-  -&IUTerP* 

>5?4-  4- 
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inventando  un  nuovo  elevatore  ,  il  quale  è  privo 
degl5  inconvenienti  da5  quali  era  sempre  accompa¬ 
gnata  la  pratica  degli  antichi  strumenti  di  questo 
nome.  Esso  consiste  in  una  vite  perforante,  nella 
di  cui  parte  superiore  s’incastra  una  leva,  la  quale 
ad  una  delle  sue  estremità  porta  una  vite  che  ter¬ 
mina  in  nn  piano  che  può  essere  applicato  ad  una 
distanza  più  o  meno  considerabile  dal  luogo  ove 
s5  impianta  la  vite  elevatrice  (38)  L5  fidano  costruiva 
ancora  il  suo  elevatore  con  una  vite  perforativa,  nel 
fusto  della  quale  faceva  passare  una  leva  ad  angoli 
retti.  Del  resto  egli  accordò  la  preferenza  al  sem¬ 
plice  trapano  a  corona  con  una  punta  nel  mezzo, 
che  fu  fatto  da  lui  costruire  con  una  nocella  mo¬ 
bile  al  di  sotto  del  manico,  mediante  la  quale  esso 
veniva  girato.  Tosto  che  la  corona  era  penetrata 
lino  alla  diploe,  egli  estraeva  la  punta,  continovando 
senza  essa  F  operazione.  La  maggior  parte  delle  re¬ 
gole  date  già  dal  Pareo  furono  ripetute  dall5  fidano, 
delle  quali  si  servirono  almeno  in  gran  parte  i  di 
lui  successori ,  fino  al  termine  del  diciassettesimo 
secolo. 

Ad  esso  pure  dobbiamo  il  consiglio  di  appli¬ 
care  il  trapano  in  caso  di  lesioni  del  capo  ad  un 
epoca  più  tarda  di  quello  che  era  stato  fino  ai  suoi 
tempi  creduto,  non  avendo  alcuno  de*  suoi  predeces¬ 
sori  osato  d5  eseguire  questa  operazione  più  tardi  del 
quarto  giorno  dopo  la  sofferta  lesione  (39). 

Cesare  Magati  non  ha  aggiunto  cosa  alcuna 
ai  miglioramenti  fatti  dal  Pareo,  nè  ha  mostrato 
molto  criterio  nella  scelta  degli  strumenti.  Egli  ha 


(38)  Fab.  Hildan.  obs,  cbirur^.  cent.  II.  obs.  4*  P*  Frane. 
3646  ibi. 

^89)  Ib  cent,  IV.  obs.  p  p.  288.  fol. 
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raccomandato  nel  medesimo  tempo  F  abaptista  con 
uu  solo  anello  ,  il  trapano  alato  ,  F  esfoliativo ,  e 
quello  a  corona  scannellata,  rigettando  però  gli  scal¬ 
pelli  ,  i  quali  già  erano  ai  suoi  tempi  del  tutto  in 
disuso  (4°)* 

§.  XV. 

Il  Pareo,  e  Fabrizio  Ildano  s’acquistarono  un 
inerito  considerabile  coll’ aver  semplicitato  F  appa¬ 
recchio  per  la  trapanazione ,  quando  all’incontro 
Gio.  Scoitelo  si  guadagnò  molta  fama  per  averlo 
reso  di  gran  lunga  più  ingegnoso.  Di  sua  inven¬ 
zione  fra  le  altre  cose  s’  è  la  così  detta  serra  ver- 
satilis  la  quale,  mediante  un  meccanismo  molto  com- 
p  icato ,  recide  i  tramezzi  ossei  che  si  trovano  fra 
due  fori,  per  far  posto  in  questo  modo  alla  leva, 
affinchè  si  possano  rialzare  i  pezzi  depressi  (41).  Un 
altro  istrumento  per  sollevare  gli  ossi  depressi,  e 
per  curare  le  ferite  di  punta  è  da  esso  chiamato 
Lerebra  triformis.  Tre  .fusti  diversi ,  uno  de’  quali 
termina  in  una  specie  di  lancia,  l’altro  in  un  cono 
scanalato,  il  terzo  in  un  trapano  perforativo  son 
riuniti  per  F  altra  estremità  in  modo  da  formare 
fra  di  loro  tre  angoli  eguali.  Egli  si  serve  di  questo 
istrumento  con  F  ordine  stesso  con  cui  è  descritto  $ 
adoprando  di  preferenza  il  perforativo,  o  per  co¬ 
minciare  il  foro  in  cui  invitare  l’elevatore,  o  per 
segnare  la  traccia  ove  impiantarne  la  punta  nel  caso 
che  debba  applicarsi  il  trapano  a  corona  (  43  )  * 
Estremamente  ingegnosi  poi  sono  i  becchi  di  pap- 


(4o)  Magat.  de  rarat.  medicai,  \ulner.  lib.  11.  o.  3i.  p.  238. 
Frane.  1733.  4C 

(40  Soultet.  armam.  ebirurg.  tab.  V.  XXV111. 
là.  tali.  ÌU\  1.  1.  lab.  XXVlll.  f.  3. 
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pagallo  j  e  di  grue  ,  con  cui  esso  imprende  ad  estrarre 
i  pezzi,  o  le  schegge  ossose  fìtte  nella  dura  ma¬ 
dre  (43).  Il  suo  triploide  non  può  riguardarsi  in 
veruna  maniera  come  nuovo  ,  trovandosi  presso  gli 
scrittori  antichi  strumenti  simili  a  questo  sotto  il 
storne  dì  tirefond  ,  e  di  tripodi  (44)* 

Sembrerà  appena  credibile  che  ad  onta  di  sì 
vistose  premure  di  alcuni  tedeschi  per  migliorare 
dietro  le  vestigia  degli  stranieri  gli  strumenti  ed 
il  meccanismo  di  questa  operazione,  abbia  potuto 
ciò  non  ostante  rimaner  F  arte  cotanto  indietro 
nell5  intiera  Germania.  Verso  la  metà  del  diciasset¬ 
tesimo  secolo  il  Eiedelin  in  Augusta  non  si  azzardò 
d5  applicare  il  trapano  in  un  caso  urgentissimo ,  nè 
bastò  ad  ispirargli  coraggio  F  esempio  dello  Sculteto 
medico  in  Ulma  (4-5)* 

Per  altro  Gio.  Muralt  (46)  Gio.  Wepfer  in  Ba¬ 
silea  5  (47)  come  pure  il  Binninger  in  Belgrado  (48) 
-  ricorsero  alla  trapanazione  ancora  in  quei  casi  nei 
quali,  senza  esservi  segni  manifesti  di  frattura  del 
cranio,  esistevano  sintomi  di  stravaso  sotto  la  dura 
madre. 

Si  cominciò  appoco  appoco  ad  osservare  che 
altri  ostinati  accidenti  cedevano  a  questa  operazio¬ 
ne  ,  dopoché  fu  dimostrato  da  Domenico  Panarolo 
(  49  )  medico  in  Roma ,  e  da  Pietro  Marchetti  pa¬ 
dovano  (  5o  )  che  ostinate  cefalee,  e  di  origine  sifi¬ 
litica  ,  erano  state  vinte  perfettamente  con  V  opera- 


(43)  Ib.  tah.  III.  f.  2.  5.  tab.  XXIX.  f.  L  5. 

(44)  Ib.  tab  II!.  f  3. 

(45)  Observal.  med.  cent.  i.  Aug.  Vindel.  1691.  12. 

(4fì)  Scriften  Yon-der  Wundarznei.  Basii.  1711.  8. 

(47)  t)bser.  de  aclfeci  cap.  Scaphus.  1717.  4- 

(4^3  Obscrvat.  et  curat,  med.  cent.  1.  p.  70.  Moniisbelig.  i6j3.  8. 

(49)  latrologism.  pentec  V.  Rom.  j652.  4. 

(50)  Observat.  medico-chirurg.  18.  ig.  p.  4”-  s.  Amst.  iG65.  12. 
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zione  del  trapano.  Quest’  ultimo  ^col  solo  mezzo 
della  trapanazione  curò  con  felice  successo  mia 
epilessia  che  era  insorta  in  seguito  di  una  ferita 
ricevuta  già  da  parecchi  mesi  sul  capo  (5i).  Quindi 
M.  Aurelio  Severino  diede  per  regola  generale  il 
precetto  che  ostinati  dolori  di  capo  di  origine  sifil- 
litica,  i  quali  non  avessero  ceduto  a  niun  altro  me¬ 
dicamento,  si  sarebbero  potuti  sanare  con  questa  ope¬ 
razione  5  che  fu  da  lui  raccomandata  con  molto 
calore  nella  melancolia,  nell’epilessia,  e  nella  cari# 
del  cranio  (  52  )  («). 

§.  XVI.  V 

I  chirurghi  italiani  furono  ogni  giorno  più 
arditi  nell’  applicazione  del  trapano.  Gio.  Batista 
Cortesi  a  Messina  (53)  osò,  dietro  le  tracce  del 
Berengario  ,  di  applicarlo  ancora  sopra  le  suture  , 
lo  che  era  stato  da  ognuno  evitato  con  somma  pre¬ 
mura  ;  pratica  la  quale  quantunque  biasimata  da 
Pietro  de  Marchettis,  pure  trovò  alcuni  seguaci  (54)- 
Fino  a  quest’  epoca  si  era  da  tutti  avuto  ribrezzo  di 
ferire  per  la  trapanazione  il  muscolo  crotaflte,  quando 
questo  universal  pregiudizio  fu  combattuto  dal  Mee- 
ker  che ,  sulle  vestigia  del  Carcano  ,  praticò  un  in¬ 
cisione  triangolare  ad  un  lato  di  questo  muscolo  , 
per  rialzare  una  porzione  ossea  depressa  col  triploide 
dello  Seulteto  (  55  ) .  La  ripetuta  applicazione  del 
trapano  sull’istesso  soggetto,  in  caso  che  i  sintomi 
di  stravaso  non  avessero  ceduto  alla  prima,  non 


(5i.)  Ohs.  7.  p.  16. 

(5a)  De  efficaci  medie,  p.  11.  p.  i36.  Fran.  1646.  f. 

(53)  De  vulner.  cap.  Messan.  i63a.  4* 

(54)  Obs.  16.  p.  44- 

(55)  Ohserv.  med.-chirur.  p.  19.  20.  Amst.  1682.  ia. 
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trovò  più  alcuna  difficoltà;  poiché  Cornelio  Van  So-» 
lingen  racconta  che  Filippo  Guglielmo  conte  di  Bü¬ 
ren  ,  e  principe  di  J3ranien  fu  trapanato  diciasette 
volte  consecutive,  senza  che  ciò  fosse  pregiudice vole 
alla  sua  salute  (56).  Lo  Spigelio  la  ripetè  sette 
volte  sull5  istesso  soggetto,  ridonando  con  questo 
mezzo  all5  infermo  la  sanità  (57);  e  Staalpart  Van- 
der-Wyl  applicò  il  trapano  con  vantaggio  fino  a 
ventisette  volte  consecutive,  oltre  di  che  egli  fu 
uno  de5  primi  ad  eseguire  la  trapanazione  dello  ster¬ 
no  in  caso  d’ascesso  nel  mediastino,  e  quella  dello 
stinco  (58)  ;  operazione  ripetuta  dal  Boyer  con  esito 
felicissimo  in  caso  di  carie  di  quest5  ultimo  osso ,  per 
arrestarne  i  progressi  (5q)  (ò). 

Sebbene  si  fosse  già  convenuto  da  molti  chi¬ 
rurghi  di  somma  fama  della  possibilità  d’incidere 
la  dura  madre  ,  quando  esiste  al  disotto  della  me¬ 
desima  qualche  fluido  stravasato  ,  pure  niuno  ne  aveva 
azzardata  la  esecuzione.  11  Clandorp  fu  il  primo  a 
porre  in  pratica  questo  consiglio  in  un  caso  da  lui 
riportato ,  e  che  fu  coronato  da  un  fidissimo  even¬ 
to  (60). 

*  {f  .  /  •' 

5.  XVII. 

I  principj  dell’  Ildano ,  e  dello  Sculteto  furo¬ 
no  seguiti  da  Gio.  Munniks  (61)  e  da  Gio.  Vigier 
(62)  quasi  nella  maniera  medesima ,  con  la  diffe^ 


(56)  Manuale  ,  operatien  de  chirurgie,  p.  ag.  Amst.  1684*  4* 
(5?)  Clandorp.  specul  chirurg.  p.  100.  Frane.  1619.  8. 

(58  Obser.  et  curat,  uied  et  chirur.  lib.  1.  p.  17. 

(5g)  Journal  des  nouvelles  decouvertes.  tom.  III.  1681.  12. 

(60)  Specul.  chirurg.  obs.  4* 

(6:)  Cheirurgia  ad  praxim  hodieruatn.  adorn.  lib.  II.  c.  i5.  p.  yrß. 
Traj.  ad  Rhen.  1689.  4- 

(fu)  Opp.  chirurg.  lib.  li.  p.  xG3.  Hatj.  Coni.  i65g. 
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renza  die  il  primo  dopo  la  trapanazione  del  cranio 
si  serve  dell5  olio  di  rose  con  spirito  di  vino,  ed  il 
secondo  fa  uso  d5una  polvere  incarnativa  composta 
d’iride  3  aloe,  manna ,  incenso  ed  altri  ingredienti 
contrari  al  buon  senso.  Biccardo  Wisemann  ,  uno 
de’  più  istruiti  chirurghi  della  fine  del  diciassettesi¬ 
mo  secolo;  loda  la  miscela  dei  Munniks,  assicurando 
però  che  nella  maggior  parte  de5  casi  egli  ha  otte¬ 
nuto  i  migliori  risultati  da  un  medicamento  compo¬ 
sto  d5  olio  di  rose  e  trementina,  raccomandando  di 
preferenza  lo  spirito  di  vino  in  caso  che  abbia  luogo 
qualche  violenta  emorragia.  Si  trovano  presso  questo 
scrittore  osservazioni  molto  istruttive,  fatte  nel  de¬ 
corso  del  diciassettesimo  secolo,  su  i  vantaggi  della 
trapanazione  in  caso  di  lesioni  alia  testa  (63), 

Matteo  Golf.  Furmann  rinomato  chirurgo  di 
Brcslavia  seguì  specialmente  i  principi  di  Fabrizio 
fidano.  Egli  si  trovò  molto  bene  della  sua  pratica , 
di  far  soffiare  cioè  continovamente  nel  tempo  della 
Impanazione  sul  punto  ove  era  impiantato  F istru- 
mento ,  affinchè  i  piccoli  frammenti  dell5  osso  che 
si  producon  segando  fossero  portati  via  quasi  nel 
momento  medesimo  della  loro  formazione  :  credendo 
di  più  che  la  dura  madre  potesse  con  questo  mezzo 
staccarsi  alcun  poco  dalla  interna  faccia  del  cranio. 
Egli  si  dichiarò  contro  le  grandi  corone  di  trapano, 
vantando  molto  quelli  che  fabbricavansi  in  allora  a 
Norimberga ,  e  ad  Augusta ,  il  di  cui  asse  era  rin¬ 
chiuso  in  una  palla  di  rame  con  un  tal  meccanismo, 
da  non  comparire  all5  esterno  se  non  che  la  punta 
della  corona  ed  un  manubrio  (64). 

L5  importante  questione  lasciata  fino  allora  senza 


(63)  Eight  diifórgic.  treatiscs.  b.  V.  p.  119.  Loire),  tb’uo  8. 
(öp  Puruiumi’s  Lorbeerkran 2.  k,  8.  82.  Leips.  1692?  4- 
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risposta:  cioè  se  le  fratture  del  cranio  non  meno 
che  le  fessure ,  considerate  semplicemente  come  tali  . 
richiedessero  per  se  sole  la  trapanazione  ,  o  sivvero 
se  dovesse  praticarsi  per  gli  accidenti  che  ne  deri¬ 
vano,  fu  dilucidata  e  decisa  dal  De  la  Vaugaujon. 
Egli  adunque  mostro  che  doveyansi  prendere  in  con¬ 
siderazione  i  soli  accidenti  che  vedevansi  insorgere 
dopo  tali  lesioni,  e  fu  quindi  d’  avviso  doversi  im¬ 
piegare  il  trapano  anco  quando,  non  ostante  che 
il  cranio  fosse  illeso ,  pure  esistevano  delle  chiare 
prove  di  fluidi  stravasati  nella  di  lui  cavità  ;  trala¬ 
sciandola  all"  incontro  in  tutte  quelle  occorrenze  nelle 
quali  esisteva  qualche  fessura  senza  però  niun  im¬ 
ponente  sintonia.  I  punti  nei  quali  doveva  applicarsi 
il  trapano  furono  fissati  da  questo  chirurgo  in  *una 
maniera  più  accurata  di  quello  che  fosse  stato  fatto 
prima  di  lui;  ed  assegnò  per  canone  generale  non 
doversi  intraprendere  nè  sulle  suture,  nè  sulla  parte 
media  dell’  occipite  e  della  fronte  ,  poiché  la  dura 
madre  è  adesa  troppo  stabilmente  alle  apofisi  che 
presentali  quest’  ossi ,  e  che  solo  in  casi  di  estrema 
necessità  doveva  applicarsi  il  trapano  sull’  osso  tem¬ 
porale  ,  e  molto  più  raramente  ancora  su  quella  por¬ 
zione  di  quest’osso  che  si  congiunge  col  paretaio, 
poiché  così  facendo  qualche  frammento  del  temporale, 
che  prende  appoggio  solo  sul  paretale,  potrebbe  fa¬ 
cilmente  staccarsi  e  dare  origine  a  delle  conseguenze 
funeste.  Il  De  la  Vaugaujon  descrive  il  suo  metodo 
in  ama  maniera  semplice  ed  esatta  ,  dal  che  rilevasi 
esser  questo  quasi  l’ istesso  che  quello  di  Fabrizio 
Ildano.  Durante  l’operazione  egli  estrae  assai  spesso 
la  corona  del  trapano,  per  sentire  col  mezzo  d’una 
penna  tagliata  in  forma  di  stuzzicadenti ,  che  egli 
introduce  nel  contorno  della  recisione,  se  essa  sia 
di  già  penetrata  a  bastanza ,  ed  estrae  alla  fine  col- 
F  elevatore  il  frammento  osseo  reciso ,  pareggiando 
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in  seguito  gli  orli  del  foro  col  coltello  lenticolare  * 
e  servendosi  semplicemente  per  la  medicatura  delFolio 
di  rose  con  spirito  di  vino  (65). 

/  ■  ■  t 

§.  XVIII. 

Un  eccellente  scrittore  ,  Pietro  Dionis  ,  (  66  ) 
appoggiato  a  solidi  principi  rigettò  1’  uso  dei  raspa¬ 
toi  nelle  fessnre  del  cranio,  e  le  diverse  tanaglie  a 
vite ,  i  becchi  di  pappagallo,  e  simili  altri  strumenti 
per  F  estrazione  delle  schegge  ossose  ,  le  quali  pun¬ 
gono  la  dura  madre  ;  e  trovò  biasimevole  qualunque 
indugio  nel  praticare  la  trapanazione  in  caso  di 
lesioni  che  la  richiedessero.  Dissuase  ugualmente 
dalF  uso  del  trapano  esfoliativo  ,  e  perchè  P  estra¬ 
zione  dell’  osso  deve  farsi  per  necessità  con  scosse 
troppo  forti ,  e  perchè  la  punta  dell’  istrumento  può 
in  qualche  caso  recare  offesa  alla  dura  madre  Del 
resto  il  suo  metodo  operativo  diversifica  ben  poco  da 
quello  del  Fabrizio  :  egli  comincia  sempre  dalf  ap¬ 
plicare  il  trapano  perforativo  per  fissare  piu  stabil¬ 
mente  la  punta  di  quello  a  corona;  estrae  in  ultimo 
il  pezzo  col  iire-fond ,  porta  via  coi  coltello  lenti¬ 
colare  i  frammenti  che  formano  disuguaglianza  sugli 
orli  del  foro,  deprimendo  con  questo  istesso  istru¬ 
mento  la  dura  madre.  Sopra  quest*  ultima  egli  pone 
delle  fila  inzuppate  nell  olio  di  rose  e  nel  balsamo 
bianco ,  cui  aggiunge  dei  piumaccioli  spalmati  di 
unguento  digestivo.  A  tutto  questo  vien  sovrapposto 
un  impiastro  di  betonica ,  coperto  con  delle  com¬ 
presse  tenute  in  sito  da  un  berretto  di  lana,  che  tien 
luogo  di  fascia. 


(65)  Trai  té  compì,  des  operat.  de  chirurg  p.  3ap  f  Paris.  1696.$ 
(66  Cours  d’operat.  de  chirurg.  p.  /po.  Paris  1714*  8. 
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Guglielmo  Maugùest  De  La  Motte  (67»)  dimostrò 
eoa  ripetete  osservazioni,  elle  non  solo  le  grandi 
fratture  del  cranio  richiedono  la  trapanazione  ,  ma 
che  siamo  necessitati  ad  impiegarla  anco  in  seguito 
di  piccolissime  fissare,  essendo  le  medesime  non  di 
rado  accompagnate  da  pericolosi  accidenti.  Dei  resto 
poi  il  suo  metodo  era  ben  poco  diverso  dai  prece¬ 
dente. 

Erasi  fino  allora  caldamente  raccomandato  do¬ 
versi  avere  molto  riguardo  nell’  applicazione  del  tra¬ 
pano  affinchè  la  tavola  esterna  dell’  ossa  del  cranio 
non  venisse  estratta  essa  sola,  temendosi  da  ciò 
conseguenze  molto  funeste.  Ma  Filippo  Mafiero  chi¬ 
rurgo  in  Padova  (68)  dimostrò,  che  nelle  ferite  su¬ 
perficiali  in  cui  la  diploe  è  piu  specialmente  interes¬ 
sata,  la  trapanazione  dell’ esterna  parete  dell’osso  è 
spessissimo  vantaggiosa.  Egli  curò  con  questo  mezzo 
anco  una  depressione  del  cranio,  portando  via  cioè 
l’iesterna  tavola  dell’  osso  e  conservandone  1’  interna. 

Io  tralascio  di  parlare  dell’  elevatori o  di  Walt. 
Schou.ten ,  di  cui  si  fece  gran  conto  ai  suoi  giorni, 
poiché  esso  non  è  molto  diverso  dagli  antichi  (69)  , 
limitandomi  solo  ad  osservar  brevemente  che  Ago¬ 
stino  Belloste  propose  la  trapanazione  come  un  otti¬ 
mo  mezzo  per  far  siche  agli  ossi  denudati  più  pre¬ 
sto  si  riattacchi  il  periostio,  ed  i  comuni  integu¬ 
menti,  avendo  di  più  quest’ultimo  proposto  di  riem¬ 
pire  i  fori  del  trapano  dopo  l’ operazione  con  un 
pezzo  di  piombo  traforato  (70). 

Pietro  Simone  Rouhault  non  s’allontanò  molto 
ne’  suoi  principi  da  quegli  del  Dionis  ;  avendo  egli 


(67)  Traité  compiei  de  chirurgie  torri.  1!.  p.  So.  Paris  1722.  12. 

(68)  1!  chirurgo  in  pratica.  Venezia  1690.  8. 

(6q)  Het  gewonde  hoofd.  Amst.  iöyj.  8. 

(70)  Chirurgica  de  l’hopital.  p.  69.  71.  Paris  i6y6.  8. 
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similmente  racco  mandato  1’  incisione  della  dura,  ma- 

« 

dre  (fi). 

Quanto  poi  sia  importante  F  applicazione  del 
trapano  anco  in  quei  casi  nei  quali  non  riscontran¬ 
dosi  alcuua  traccia  di  ossea  rottura,  pure  insorgono 
accidenti  tali  che  la  richiedono  ,  fu  dimostrato  da 
Crescenzio  Garangeot  mediante  ripetute  osservazioni 
sì  proprie  ,  che  del  Mery,  dalle  quali  resulta  che  essi 
si  sono  incontrati  ad  osservar  la  rottura  dell’  inter¬ 
na  ossea  parete  ,  tuttoché  F  esterna  non  avesse  pre¬ 
sentato  nissuna  traccia  cF  organica  lesione  (72).  Egli 
fu  parimente  il  primo  ad  estendere  la  necessità  di 
questa  operazione  anco  alle  fratture  per  contraccolpo, 
di  che  egli  allegò  parecchie  osservazioni.  Molto  op¬ 
portuno  si  fu  il  suo  consiglio  d’ interessare  nel  primo 
taglio  degli  integumenti,  tanto  questi  che  il  perio¬ 
stio  ,  lasciando  molto  circostanziati  precetti  rapporto 
al  modo  di  tenere  il  manico  del  trapano  ,  mentre 
egli  vuole  che  si  applichi  il  mento  sul  pomo  del 
medesimo  avendolo  prima  circondato  con  due  dita 
della  rnano  sinistra  in  forma  di  cerchio.  Immediata¬ 
mente  dopo  F  operazione  fa  porre  sopra  la  dura 
madre  scoperta  alcuni  piumaecioli  di  fila  spalmati 
col  balsamo  del  Fioravanti,  fissando  il  tutto  col  suo 
così  detto  co av re  chef 


Quantunque  Lorenzo  Listerò  fosse  uno  dei 
più  rinomati  chirurghi  della  Germania  sul  principio 
del  secolo  deciinottavo ,  pure  il  suo  trattato  della 


(71)  Trai  té  des  playes  de  la  tate.  Turin  1720. 

(72)  Traile  des  operations  de  chirurgie,  voi.  111.  p.  122.  Paris 
1782.  12. 
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trapanazione  non,  è  il  migliore  (73).  Non  solo  vuole 
egli  che  questa  operazione  si  limiti  ai  soli  casi  di 
gravi  lesioni  del  capo ,  proscrivendola  affatto  nelle 
interne  malattie  di  questa  parte  ;  ma  ne  parla  ancora 
con  tal  ribrezzo,  da  assicurare  perfino  che  la  mag¬ 
gior  parte  di  coloro  che  vi  si  sottopongono  periscono 
per  le  conseguenze  della  medesima.  Il  trapano  da 
esso  s’ applica  sul  luogo  stesso  della  frattura  5  e  con 
le  regole  quasi  medesime  del  Dionis;  assegnando 
solo  per  gintoma  da  far  sospendere  la  trapanazione 
ed  estrarre  F  istrumento ,  il  color  blu  dell5  osso  il 
quale  crede  egli  derivare  dalla  sottoposta  aderente 
membrana,  e  medicando  in  seguito  la  ferita  con 
piumaccioli  di  fila  inzuppati  nell5  essenza  di  mastice. 
Quando  la  dura  madre  sporge  tumida  all5  infuori,  in 
modo  da  far  presumere  che  qualche  stravaso  sangui¬ 
gno  possa  celarsi  sotto  di  lei ,  ne  propone  allora 
F  incisione ,  secondo  i  precetti  stessi  del  Meekren. 

Questa  fu  intrapresa  ancora  da  Francesco  le 
Dran  ,  e  fu  da  lui  dimostrato  che  la  stretta  adesione 
del  periostio  al  cranio  è  un  segno  contro  indicante 
la  trapanazione ,  potendosi  da  questo  inferire  che 
la  dura  madre  non  ha  risentito  alcun  detrimento  (74). 
Egli  insegna  inoltre  che  non  tutti  i  frammenti  ossei 
separati  devono  essere  estratti,  potendo  alcuni  aderir 
novamente  con  gli  ossi  circonvicini  mediante  una 
sostanza  callosa  (7 5).  Eccellenti  poi  sono  le  ragioni 
che  adduce  per  dimostrare  che  i  pericolosi  sintomi 
che  vedonsi  insorgere  dopo  le  lesioni  della  testa  , 
non  debbono  ripetersi  semplicemente  da  queste ,  ma 
bensì  dalla  commozione  del  cervello  che  nella  mag- 


(78)  Chirurgie  k.  40  §  444-  Niirimb.  1719.  4- 

(74)  öbservat  de  chirurg.  tom.  1.  16.  p.  116.  Paris  173t.  12. 

(75)  Das.  obs.  20.  p.  144. 
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gior  parte  ne  nasce;  essendosi  accertato  di  questa 5 
e  di  parecchie  altre  verità  con  ripetute  sezioni  di 
cadaveri. 

In  altro  più  recente  scritto  lo  stesso  le  Dran 
determina  più  stabilmente  la  differenza  che  passa 
fra  la  comrnozion  cerebrale  e  le  fratture  del  cra^ 
nio  (76). 

XX. 

Con  una  giudiziosa  critica  Gio.  Luigi  Petit 
riprovò  gli  elevatori  che  erano  in  uso  a  quel  tem¬ 
po  3  dimostrando  che  quelli  in  forma  di  leva ,  pren¬ 
dendo  il  loro  punto  d’  appoggio  sopra  gli  orli  degli 
ossi  stessi  3  possono  facilmente  occasionarne  la  de¬ 
pressione  (77)  5  e  che  il  triploide  non  può  esser 
applicato  in  altri  casi  che  dove  gli  ossi  sono  sover¬ 
chiamente  fracassati  5  o  dove  è  stato  di  già  appli¬ 
cato  il  trapano  a  corona;  che  il  triploide  ha  biso¬ 
gno  d'  esser  impiantato  con  una  forza  troppo  gran¬ 
de  3  per  lo  che  ne  possono  ben  spesso  nascere  degli 
svantaggi  ;  che  questo  strumento  deve  necessaria¬ 
mente  cadere  a  perpendicolo  sopra  gli  ossi  su  cui 
deve  agire  5  lo  che  non  può  essere  ogni  volta  am¬ 
missibile;  che  non  si  possono  rialzare  gli  ossi  de¬ 
pressi  altrimenti  che  col  principiare  ad  istituire  in 
essi  un  foro  5  pratica  che  può  non  di  rado  occasio¬ 
nare  una  depressione  anco  maggiore.  Quindi  per 
evitare  tutti  questi  inconvenienti  il  Petit  immaginò 
un  elevatore  suo  proprio ,  il  quale  consiste  in  un  pic¬ 
colo  cavalletto  ;  e  quantunque  il  suo  inventore  se  ne 


(76)  Traité  des  operations  de  chirurg.  p.  3ig. 

(77)  Mcmoir.  de  ì’acad.  de  chirurg.  \ol.  I.  p.  3o2 .  Bruxelles 
e7{5,  8. 

Tom.  1. 
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riprometta  i  migliori  vantaggi  ,  pure  non  può  negarsi 
che  questo,  nella  guisa  medesima  del  triploide,  eser¬ 
cita  inopportune  e  molto  incomode  pressioni  sui 
tegumenti  del  capo. 

Francesco  Quesnay  esaminò  i  casi  ne’ quali  si 
può  tralasciare  il  trapano ,  e  dimostrò  esser  questi 
ben  pochi  e  straordinari,  come  per  esempio  se  si 
trattasse  d  avere  una  frattura,  i  di  cui  orli  fossero 
rimasti  in  sito ,  e  talmente  discosti  F  uno  dall"  altro 
da  non  aver  bisogno  di  questa  operazione  ;  osser¬ 
vando  però  che  in  simili  occorrenze  il  sangue  stra¬ 
vasato  non  potrebbe  liberamente  escire ,  a  motivo 
della  forte  adesione  che  conserva  la  dura  madre  con 
F  interna  superficie  del  cranio.  La  perdita  dei  sensi 
in  seguito  di  lesioni  alla  testa  non  richiede  per  se 
la  trapanazione,  quando  è  conseguenza  della  concus¬ 
sione  del  cervello ,  poiché  si  vede  ben  spesso  dile¬ 
guarsi  ,  vedendosi  essa  all’  incontro  ritornare  in  scena 
quando  ha  per  causa  un  qualche  stravaso  sanguigno: 
neppure  la  separazione  del  periostio  dagli  ossi  è  una 
prova  sicura  per  inferirne  la  lesione  dell’  interne 
membrane ,  né  un  certo  indizio  per  la  trapanazio¬ 
ne.  Ma  se  in  caso  di  lesione  alla  testa  gli  accidenti 
consecutivi  sono  assai  significanti ,  devesi  ricorrere 
alla  trapanazione,  quando  ancora  gli  ossi  conservino 
lo  stato  di  loro  perfetta  integrità.  Ti  Quesnay  è  d  av¬ 
viso  doversi  ancora  prestare  attenzione  al  rumore 
che  sentesi  qualche  volta  dal  ferito  nell*  atto  di  rice¬ 
vere  il  colpo,  simile  a  quello  di  un  vaso  che  si  rompe; 
e  crede  si  possa  con  qualche  ragione  presumere  o  la 
esistenza  della  rottura  dell’  interna  tavola  dell’  ossa 
o  d  una  frattura  per  contraccolpo,  allorché  questo 
suono  si  é  sentito  con  precisione,  quand  anco  niuna 
lesione  s*  osservi  nel  punto  della  sofferta  ingiuria.  Il 
trapano  deve  ancora  impiegarsi  nelle  conseguenze 
delle  lesioni  della  testa  insorte  qualche  tempo  dopo 


/ 


del  trapano.  35 

che  esse  sono  state  ricevute ,  allorquando  consi¬ 
stono  principalmente  in  stravasi  o  infiammazioni 
consecutive  ;  se  poi  non  si  tratti  che  dell5  offesa 
delle  esterne  lamine  dell5 osso,  basta  allora  la  di  lui 
abrasione  operata  col  trapano  esfoliativo  (78). 

Degne  di  molta  considerazione  sono  l5  esperienze 
riportate  da  questo  scrittore  sopra  F  innocuità  del 
trapano  applicato  persino  sopra  le  suture  del  cranio. 
Altre  sue  osservazioni  dimostrano  F  utilità  della 
trapanazione  ripetutamente  eseguita  in  caso  di  carie 
degli  ossi  della  testa  (79)  ,  ed  aggiunge  inoltre 
varie  riflessioni  sul  vantaggio  che  apporta  F  appli¬ 
cazione  del  trapano  perforativo  per  favorire  F  esfo- 
liazione  delle  lamine  ossee  cariate  del  cranio  (80). 

§.  XXI. 

Guglielmo  Cheselden,  e  Sam.  Sharp  chirur¬ 
ghi  inglesi  intrapresero  a  semplicizzare  F  appa¬ 
rato  per  quest5  operazione  molto  più  di  quello  che 
era  accaduto  fino  a  quell5  epoca.  Il  Cbeselden  lasciò 
da  parte  non  solo  F  arco  e  la  maniglia  ,  ma  anco 
il  manico  stesso  del  trapano  ,  servendosi  semplice¬ 
mente  delia  mano  per  adoprarlo.  Lo  Sharp  cambiò  il 
primo  la  forma  conica  della  corona  del  trapano 
sostituendone  una  cilindrica,  ed  aggiungendovi  una 
leva  per  manico.  Egli  servivasi  per  F  estrazione  dei 
frammenti  ossei  d5  una  tanaglia  con  le  branche  den¬ 
tate  ,  e  per  pareggiare  gli  orli  del  foro  d5  un  Stru¬ 
mento  fatto  in  forma  di  ditale,  aperto  solo  ad  un 
lato,  e  con  due  tagli.  Per  questo  mezzo  le  schegge 


(78)  Das.  §.  188.  236. 

(79)  Das.  §  260.  f. 
(8oj  Das.  §.  296. 
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recise  erano  portate  fuori  nel  ditale.  Del  resto  anco 

10  Sharp  incide  ugualmente  la  dura  madre  allorquando 
esiste  sotto  di  lei  qualunque  sorta  di  fluido  strava¬ 
sato  (8j). 

Le  vestigia  di  questi  illustri  maestri  furono  se¬ 
guite  da  Zaccaria  Platner,  se  non  che  egli  si  attenne 
piu  all’  apparato  complicato  dei  francesi  che  alla  sem¬ 
plicità  degli  inglesi.  Poco  in  vero  di  particolare 
si  trova  ne’  suoi  d’ altronde  eccellenti  insegnamenti 
se  s’ eccettui  il  consiglio  d’ applicare  ,  in  caso  di 
reiterata  trapanazione ,  la  seconda  corona  di  questo 
istru mento  prossima  il  piu  possibile  alla  prima ,  e 
così  di  seguito,  per  non  esser  obbligati  a  servirsi  dello 
scalpello  e  del  martello  onde  recidere  i  frammenti 
interposti  (82). 

Giuseppe  Warner  applicò  il  trapano  persino 
sulla  sutura  lambdoidea  con  esito  felicissimo ,  e  recise 
con  l  isterò  successo  la  dura  madre  per  evacuare 

11  sangue  stagnante  sotto  di  lei  (83).  L"  istesso  accad¬ 
de  a  G.  M.  Hofmann  presso  appoco  nel  tempo  istesso, 
trapanando  la  sutura  lambdoidea  ;  ed  aprendo  in  un 
altro  caso  il  seno  longitudinale  (84). 

§.  XXII 

Quantunque  i  principj  di  questi  arditi  chirur¬ 
ghi  fossero  eccellenti ,  pure  non  mancarono  scrittori 
i  quali  cercarono  principalmente  di  render  sospetta 
questa  operazione.  Gio.  Van  Wyck  sostenne  che  la 
trapanazione  ha  quasi  sempre  conseguenze  mor- 


(81)  Treatise  on  thè  operat.  of  Surgery.  p  i36.  i52.  Lond.  1  y 5 1 . 

(82)  insf.it.  chirurg.  §.  5Go  I. 

(83)  Gases  of  surgery.  Lond.  1 7 5 'f -  8. 

(8j)  Verhandh.  uiigegeven  door  de  holl,  aiaatfch.  der  Wetelcht«? 
tlaarleui.  d.  III.  p.  aao. 
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tali  (85),  del  qual  sentimento  fu  pure  f  Atkins,  e  credè 
che  potesse  esser  questa  molto  convenientemente 
risparmiata  anco  in  que’  casi  ne’  quali  ha  luogo 
qualche  stravaso  sanguigno  (86). 

A  questi  pregiudizi  si  oppose  Percival  Pott  ec¬ 
cellente  chirurgo ,  accordando  bensì  che  la  denuda¬ 
zione  della  dura  madre  poteva  portare  degli  scon¬ 
certi  mortali,  e  che  alcuni  erano  stati  risanati  da 
iesioni  cerebrali  senza  esser  stati  assoggettati  all’ope¬ 
razione  del  trapano  ;  ma  che  all’  incontro  i  mali  che 
da  essa  nascevano  erano  di  ben  poco  valore  5  in  con¬ 
fronto  de’  molti  vantaggi  da  lei  prodotti,  e  che  raris¬ 
simi  erano  i  casi  ne’  quali  si  fosse  potuto  dispensarsi 
da  questa  operazione  ,  trattandosi  di  vero  stravaso 
sanguigno  (87).  Il  Pott  biasima  inoltre  la  disposi¬ 
zione  data  dallo  Sharp  al  suo  trapano ,  di  farne  cioè 
il  manico  di  ferro  in  forma  di  leva ,  per  servirsene 
ancora  a  rialzare  gli  ossi  depressi,  facendo  osservare 
che  si  aumenta  il  peso  delf  istrumento ,  e  che  non 
resta  più.  in  facoltà  del  chirurgo  poterlo  convenien¬ 
temente  maneggiare  (88).  Egli  servivasi  costante- 
mente  della  trefina  o  trapano  a  mano  con  una 
corona  passabilmente  grande,  osservando  che  le  pic¬ 
cole  corone  necessitano  sempre  a  ripetute  perfora¬ 
zioni.  Anco  sulle  suture  del  cranio  s  applica  corag¬ 
giosamente  dal  Pott  il  trapano  in  certe  determinate 
circostanze,  non  risparmiando  neppure  F  osso  della 
tempia  nella  sua  parte  superiore;  ed  assicura  che  i 
funesti  accidenti  che  vedonsi  nascere  in  qualche  caso 
dopo  questa  operazione  sono  da  riguardarsi  piuttosto 


(85)  Waarneeninge.  rakeude  eenen  fungus  aan  de  hiel.  Roterei, 
x 74 1 - 

(86)  Nayy-Surgeon.  Lond.  173p  8. 

(87)  Uott’s  chirurg.  Schriften,  th.  I.  106.  f, 

(88)  Da».  §.  i3o,' 
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come  conseguenze  delle  fratture  ,  che  per  F  ordina¬ 
rio  si  estendono  in  simili  casi  anco  alla  base  del  cer¬ 
vello,  e  son  congiunte  con  stravasi  di  sangue  molto 
pericolosi.  (89). 

Anco  Gio.  Batista  Morgagni  famoso  anatomico 
conviene  nell’opinione  del  chirurgo  inglese,  dando 
inoltre  molte  eccellenti  regole  per  F  applicazione  del 
trapano  (90). 

Mediante  una  singolare  esperienza  dimostra  il 
Lassus  che  F  apertura  del  seno  longitudinale  riesce 
in  qualche  caso  senza  svantaggio  ;  e  il  Louis  fondò 
su  questo  una  critica  ragionata  delle  diverse  opinioni 
per  F  applicazione  del  trapano  sulle  suture.  Egli  cam¬ 
biò  F  elevatore  del  Petit  in  un  arco,  sulla  convessità 
del  quale  una  palla  nocellata  porta  un  pernio,  su  cui 
si  fissa  la  leva  per  mezzo  d’ uno  de  fori  che  in  essa 
ritrovansi  (91).  Quasi  nell5  istesso  tempo  Guglielmo 
Bronfield  consigliò  d’incidere  anco  sulla  sutura  squam- 
mosa  in  vicinanza  dell5  encile  dell5  Albino ,  se  si 
temesse  che  lo  stravaso  potesse  celarsi  in  questo 
posto  (92). 

$.  XXIII 

L’  uso  del  trapano  perforativo  nelle  depres¬ 
sioni  del  cranio  congiunte  con  frattura  fu  rimesso 
in  voga  da  Oloff  Acrell  ,  convalidando  questa  sua 
asserzione  con  1  istoria  d5  un  caso  assai  memorabile, 
in  cui  la  paralisi  delle  estremità  inferiori ,  disgiunta 
però  dalla  perdita  de5  sensi ,  erasi  associata  ad  una 


(89)  Das.  §•  17  2. 

(90)  De  sedib.  et  caus.  morbor.  ep.  L1I.  n.  12.  10. 

(91)  Mem.  de  Tacad.  de  chirurg.  voi.  II.  p.  i53.  pi  X.  voi.  V. 
p,  80.  s. 

(92)  Chirurgica!,  obsermions,  and  cases.  p.3o.  vol.l.  Lond.  1773.  8. 
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leeone  ricevuta  sul  capo.  Egli  istituì  parecchi  fori 
col  trapano  perforativo  fin  nella  cliploe ,  da  ciascuno 
de’  quali  colò  del  sangue  ,  lo  che  ebbe  F  effetto  de¬ 
siderato  avendo  il  malato  riacquistato  con  questo 
solo  mezzo  1  uso  delle  membra  paralizzate  (9 3) . 
Un’  altra  operazione  degna  essa  pure  di  memoria 
fu  intrapresa  da  questo  chirurgo ,  nella  quale  egli 
applicò  il  trapano  con  felice  successo  sull5  osso  fron¬ 
tale  in  corrispondenza  dei  seni  di  questo  nome  in 
caso  di  una  frattura  con  depressione  (94)  * 

La  miglior  maniera  di  cura  per  le  lesioni  della 
testa  fu  introdotta  nelf  armata  prussiana  dal  celebre 
Schmuckero  5  che  si  acquistò  non  piccol  merito  colla 
pubblicazione  di  molti  casi  istruttivi  di  trapana¬ 
zione  3  fra  i  quali  in  alcuni  aveva  recisa  la  dura 
madre  (9^)  .  Egli  riunì  ancora  ne'  suoi  scrini  di¬ 
versi  molte  interessanti  osservazioni  di  simil  sorta., 
fra  le  quali  meritano  particolar  menzione  quelle  del 
Wurm  sulla  trapanazione  dell’  osso  frontale ,  per  di 
cui  mezzo  furono  rimossi  diversi  sintomi  minaccianti 
nati  a  qualche  intervallo  dalle  sofferte  lesioni  (90) . 
Lo  Schmuckero  osserva  ancora  che  le  ferite  contuse 
richiedono  esse  pure  la  trapanazione  5  e  raccomandò 
dopo  F  operazione  il  suo  liquor  meningum ,  consistente 
in  balsamo  del  Commendatore  ,  olio  di  rose ,  e  acqua 
così  detta  da  archibugiate . 

Il  Theden  degno  collega  dello  Schmuckero  con¬ 
sigliò  il  trapano  con  molto  calore  nella  carie  delle 
altre  ossa,  raccontando  diversi  casi  degni  di  esser 
letti  sull’  utilità  di  questa  pratica  (97) .  Egli  dimo- 


(93)  Chirurgiska  händelfer.  p.  5.  6.  Stockh.  1773.  8. 

(g4)  Das.  p.  9  io. 

(95)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  B.  I.  Berlin.  1774*  8. 

(96)  Schmucker’s  Term.  Schriften.  B.  I.  a5a. 

{97)  Bemerkung  und  Erfahrungen  'Th,  1.  §.  7:1. 
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strò  anco  F  inutilità  della  trapanazione  nei  ragazzi, 
nei  quali  suggerì  di  raschiar  F  osso  col  vetro . 

Arditissimo  si  dimostrò  nel  commendare  il  tra¬ 
pano  il  benemerito  Bilguer  ,  chirurgo  prussiano  5 
consigliando  egli  doversi  applicare  questo  istrumento 
non  solo  sull’  osso  frontale  5  ma  sull’  occipitale  ancora 
se  così  vogliano  le  circostanze ,  non  risparmiando  in 
conto  alcuno  d’incidere  la  duramadre,  se  vi  sieno 
segni  da  rilevare  che  essa  contenga  qualche  fluido 
stravasato  (98)  .  Con  ugual  coraggio  Simone  Pallas  , 
chirurgo  molto  rinomato  in  Berlino  e  contemporaneo 
del  Bilguer  ,  applicò  il  trapano  sulle  suture  ed  in 
vicinanza  de’  seni  (99) ,  e  il  Mosque  vuotò  per  sino 
il  seno  longitudinale  della  dura  madre  (100)  . 

Che  la  trapanazione  dell’  osso  frontale  non  sia 
al  giorno  d’  oggi  molto  temuta  nemmeno  in  Fran¬ 
cia  ,  lo  dimostrano  le  osservazioni  dell’  Hautesirk  . 
Egli  vide  curare  felicemente  le  conseguenze  d’  una 
ferita  contusa ,  che  s’  estendeva  dalla  sutura  coronale 
lino  all’ orbita  5  mediante  F  applicazione  del  trapano 
ripetuta  per  ben  cinque  volte .  In  un’  altro  caso ,  in 
cui  per  F  operazione  d’  un  tumor  saccato  sull’  osso 
coronale  era  questo  rimasto  scoperto,  fu  ripetuta  Fap- 
plicazione  del  trapano  perforati vo  sopra  diversi  punti 
onde  prevenirne  F  esfoliazione  (101)  . 

Il  Copland  applicò  il  trapano  sull’  osso  occipi¬ 
tale  in  un  caso ,  in  cui  gli  involucri  del  cervelletto 
erano  rimasti  denudati  ;  caso  che  sebbene  accompa¬ 
gnato  da  circostanze  incredibili  ,  pure  sortì  un  esito 
felicissimo  (102)  :  simili  tentativi  furon  fatti  da  B. 


(9$)  Chirurg.  Y^ahrnem.  ioo.  f. 

(99)  Anici lung  zur  praktischen  chirurgie  §.  no. 

(100)  Chirurgische  INovellen.  70. 

(101)  Recueii  cTobservat,.  des  hòpit.  milit.  voi.  II.  p.  3i.  I. 

(102)  Medicai,  commentar,  von  Edinburg.  B.  a.  ^  3ao.  3ir. 
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Goocli  (io3)  5  e  dall5  Abernethy  (104)  con  prospero 
resultato  . 

La  trapanazione  dello  sterno  fu  raccomandata 
da  La  Martiniere  in  tutti  quei  casi  ,  nei  quali  o  esso 
era  rotto  ,  o  attaccato  da  carie  ,  o  nascondeva  dietro 
a  se  una  raccolta  marciosa  (lo5)  .  Così  F  Auran  tra¬ 
panò  felicemente  lo  sterno  in  caso  di  carie  del  me¬ 
desimo  (106)  ,  e  Gio.  Luigi  Petit  ne  ripetè  F  espe¬ 
rimento  con  F  istesso  successo  per  un  ascesso  del 
mediastino  (107)  .  Anco  Gio.  Federigo  Böttcher  con¬ 
sigliò  di  trapanar  quest5 osso  in  caso  di  frattura,  in¬ 
troducendo  quindi  per  il  foro  già  fatto  una  leva  di 
ferro  per  sollevare  gli  ossi  depressi  (108)  (c). 

L5  Else  trapanò  la  scapula  cariata  (109)  ,  il  Bon- 
ckero  l5  ossa  dell5  anca  5  per  evacuare  qualche  raccolta 
puriforme  formatasi  sotto  ai  medesimi  (ilo),  e  il 
Bilguer  eseguì  quest5  operazione  sul  coccige  in  un 
caso  quasi  incredibile  (ili), 
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Aug.  Richter  s5  acquistò  anco  in  questa  parte 
di  chirurgia  un  merito  immortale,  avendo  riportato 
la  sua  dottrina  delle  lesioni  della  testa  a  più  retti 
principj,  ed  esposto  più  accuratamente  le  circostanze 
dalle  quali  richiedevasi  la  trapanazione .  Nella  con¬ 
tusione  della  diploe ,  caso  che  fino  allora  era  pas- 


(103)  Practical  treatise  on  wounds.  p.  i.  i5. 

(104)  Ehrliches  chirurg.  Beobact.  12  i3. 

(105)  Mein,  de  l’acad.  de  chirurg.  voi.  IV.  p.  545.  5;3. 

(106)  Journal  de  medie,  voi.  36.  p.  100.  S. 

(107)  Traile  des  malad,  chirurg.  voi.  I.  p.  76,  S. 

(108)  Abhandlung  von  den  Krakh.  der  Knochen.  Th.  I.  §.  in.  f. 
(10g)  Medie,  transact.  by.  thè.  coll,  of  physic.  in  Lond.  voi.  3. 

p.  1.  S. 

(110)  Séances  publiques  de  Pacaci,  de  chirurg.  Paris  177g  4* 

(111)  Praktische  Anweisung  für  die  Feldwundärzte  §.  i35. 
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sato  inosservato,  ed  i  di  cui  segni  son  ben  spiegati 
da  questo  eccellente  maestro ,  la  trapanazione  deve 
per  necessità  adoprarsi .  Ma  non  deve  però  porsi  in 
opera  immediatamente  dopo  la  sofferta  lesione  ,  poi¬ 
ché  i  sintomi  di  questa  contusione  non  possono  rico¬ 
noscersi  che  dopo  un  certo  lasso  di  tempo  .  Egli  cercò 
di  provare,  contro  il  sentimento  del  Pott,  che  non 
devesi  approvare  in  conto  alcuno  P  applicazione  del 
trapano  subito  dopo  ricevuta  F  offésa ,  nè  che  è  essa 
richiesta  in  verun  modo  dall5  infiammazione  della 
membrana  cerebrale  .  Biasima  ancora  con  ragione  la 
pratica  di  alcuni ,  cioè  di  scoprire  con  un  gran  ta¬ 
glio  de5  tegumenti  F  intiero  tratto  della  frattura , 
avvertendo  non  esser  necessario  di  praticarlo  piò 
grande  di  quello  che  si  richiede  per  F  applicazione 
della  corona  dell’  istrumento .  Per  rialzare  i  pezzi 
del  cranio  depressi  il  Richter  preferisce  il  tripode 
degli  antichi ,  rigettando  F  elevatore  del  Petit ,  e  la 
correzione  ad  esso  fatta  dal  Louis  ,  sostituendo  alla 
vite  che  dovrebbe  insinuarsi  nell5  osso  una  specie  di 
gancio  dentato  appeso  ad  una  catena .  In  caso  di 
stravasi  il  miglior  mezzo  è  sicuramente  la  trapana¬ 
zione  ,  ma  la  pressione  sulla  dura  madre  col  coltello 
Jenticolare  e  col  meningofilace  è  dannosa  e  super¬ 
flua  ,  poiché  i  fluidi  stravasati  si  stemprano  appoco 
appoco  ed  escono  da  loro  stessi  (112). 

Anco  Gio.  Dan.  Metzger  provò ,  contro  il  senti¬ 
mento  del  Pott,  che  le  fratture  del  cranio  non  ri¬ 
chiedono  F  applicazione  del  trapano  nel  momento 
medesimo  che  esse  vengon  fatte  ,  cercando  anzi  di 
dimostrare  che  neppur  gli  stravasi  la  rendono  sem¬ 
pre  indispensabile ,  dissipandosi  essi  spesso  sponta¬ 
neamente  (il 3)  . 


(ila)  Anfangsgr.  der  Wundarzneyk  .  B.  a. 
(1 1 3)  Àdvera.  roedL  pari.  11.  p»  ia. 
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Lorenzo  Hasselberg  degno  allievo  del  Richter 
estese  ancora  di  più  i  principi  ctal  suo  maestro  sulle 
lesioni  della  diploe,  dimostrando  non  esser  sempre 
necessaria  la  trapanazione  nelle  semplici  fratture 
e  fessure  del  cranio  (114). 

Roberto  Mynors  pubblicò  V  istoria  la  più  circo- 
stanziata  sopra  la  trapanazione,  e  assegnò  con  va¬ 
lidi  fondamenti  i  casi  della  di  lei  esecuzione.  Egli 
s'  oppose  al  precetto  di  comprendere  nell  incisione 
anco  il  periostio  ,  consigliando  di  apporre  il  trapano 
senza  neppur  raschiarlo ,  giacche  esso  è  insensibile , 
e  fu  d*  avviso  doversi  fare  ogni  sforzo  affinchè  la 
ferita  si  riunisse  dopo  F  operazione  al  più  presto 
possibile .  Quindi  eseguita  questa  egli  pone  sulla  fe¬ 
rita  il  periostio  in  pezzi,  procurando  di  tenerla  a 
contatto  col  mezzo  di  qualche  cerotto  (ll5). 

§.  XXV. 

1  Ä  8 

I  principj  di  Beniamino  Bell  sopra  la  tra¬ 
panazione  coincidono  con  quelli  del  Richter ,  colla 
differenza  che  egli  preferisce  le  grandi  corone ,  riget¬ 
tando  intieramente  la  trefina .  Egli  consiglia  ugual¬ 
mente  F  incisione  della  dura  madre  allorché  esistono 
stravasi  al  di  sotto  della  medesima,  ma  non  nega 
che  ne  può  nascere  in  seguito  qualche  fungosità  o 
ernia  del  cervello  ;  non  inclinando  però  in  alcun 
modo  ad  ammetter  quest’  operazione  nell’  infiamma¬ 
zione  delle  meningi ,  sul  riflesso  che  essa  può  favo¬ 
rirla  piuttosto  che  effettuarne  la  cura  (116). 


(ii4)  Diss.  de  capit.  vulner.  trepanationem  exigentibus.  Gott. 
I7S5.  4- 

(n5)  History  of  thè  practice  of  trapaning.  thè  skull.  Birmingam. 
1785.  8 

(n6)  Lehrbegriff,  der  Wundarm,  B.  III.  §.  1.-100, 
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Il  celebre  Desault  con  molte  interessanti  osser¬ 
vazioni  dimostrò  eh, e  le  depressioni  stesse  del  cra¬ 
nio  s  non  che  le  semplici  fratture  possono  felicemente 
guarire  senza  Fuso  della  trapanazione  (117). 

Dietro  il  metodo  del  Mynors  della  riunione  im¬ 
mediata  il  Blount  curò  un  caso  con  felice  succes¬ 
so  (118).  Gio.  Augusto  Ehrlich  riporta  una  simile 
osservazione 3  dalla  quale  resulta  che  tanto  nell’aper¬ 
tura  lasciata  dal  trapano ,  quanto  nella  denudazione 
dell’ osso  3  nuli’ altro- vi  fu  apposto  die  il  comune 
integumento  (ìiq).  In  conferma  de5  principj  del 
Richter  il  medesimo  riporta  un  caso  in  cui  una  ter¬ 
ribile  frattura  dell’ osso  temporale  e  del  paretale, 
congiunta  col  distacco  della  satura  coronale  5  fu  fe¬ 
licemente  curata  senza  trapanazione  (120)  . 

01.  Acreìl  illustrò  con  una  rimarcabile  osserva¬ 
zione  i  vantaggi  del  trapano  in  que*  casi ,  ne’  quali 
esistono  stravasi  nella  cavità  del  cranio  anco  senza 
esterna  lesione  (121).  La  necessità  di  questa  ope¬ 
razione  fu  fondatamente  discussa  in  due  eccellenti 
scritti  dal  Louvrier,  e  dal  Mursinna  (122);  essendo 
essa  stata  patrocinata  da  ambedue  in  que’  casi  in  cui 
i  sensi  hanno  sofferto  dopo  le  ricevute  lesioni .  Anco 
F  osservazioni  del  Schuh  Macher  non  sono  da  disprez¬ 
zarsi  sotto  questo  rapporto  (ia3)  . 


(117)  Auserles.  chirurg.  Wahnehm.  Th.  I.  §•  19. 

(11S)  Menici  rs  of  thè  med.  soc.  in  JLond.  voi.  3.  p.  606. 

(uq)  Chirurgis  Beobact.  6  6.  7. 

(120)  Das  8  9 

(121)  Svenska  acad.  nva  bandi,  voi.  17.  p.  200. 

(122)  Abhandlung  über  die  Durchbohrung  des  Schädels  Wien. 
1800.  4 

(123)  Med.  chirurg.  Bemerkungen.  Kojaen.  1800.  8. 
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§.  XXVI. 

I  più  recenti  miglioramenti  fatti  all’  apparato  di 
questa  operazione  consistono  nelfesser,  stato  soppresso 
il  trapano  perforativo  3  nel  far  costruire  la  punta  del 
trapano  in  guisa  tale  che  essa  possa  rimpiazzarlo 
convenientemente ,  e  nell’  anteporre  alle  coniche  le 
corone  cilindriche  .  La  cont  usione  della  diploe  è  Funi- 
co  caso  in  cui  3  secondo  il  Fritze  3  possa  esser  im¬ 
piegato  di  preferenza  il  trapano  perforativo  (124)- 

II  Klindworth  cercò  di  rimettere  in  uso  F  antico 
meccanismo  degli  abaptisti3  col  rinchiudere  la  co¬ 
rona  in  una  canna  3  la  quale  viene  a  stare  sugli  orli 
del  foro  3  deprimendo  quindi  mediante  una  vite  a 
fermo  la  corona  dell’  istrumento  3  e  rialzandola  per 
quanto  sembri  necessario  all’  operatore  .  Egli  cercò 
ancora  di  facilitare  la  rotazione  del  trapano  po¬ 
nendo  nell’  asse  di  questo  istrumento  un  meccanismo 
che  si  mette  in  moto  mediante  un  manubrio  annesso 
ad  una  rota  a  corona  (125).  Ma  questo  preteso  mi¬ 
glioramento  ottenne  ben  poca  approvazione  dai 
pratici  3  ugualmente  che  il  cambiamento  fatto  dal 
Savigny  ali’  elevatore  del  Petit  . 

Il  Bichat  fece  costruire  il  trapano  a  corona  con 
la  punta  amovibile ,  per  rimpiazzar  con  essa  il  tra¬ 
pano  perforativo  sul  principio  dell’  operazione 3  svi¬ 
tandola  in  seguito  per  poter  contino  vare  la  trapa¬ 
zione  senza  alcun  rischio  (126)  (e)  . 

Guglielmo  Hey  3  il  quale  recentemente  mostrò 
l’ inutilità  del  trapano  nelle  semplici  fratture  del 


(124)  Loder’s  Journal  für  die  chirurg.  B.  I  87. 

(125)  Friize’s  medie,  annaìen.  B  1.  §.  3j6. 

(126)  Memor.  de  la  soc.  di  Emulat.  ann.  11.  p.  277.  SciiregeF* 
»nd  Harles,  auualen.  B.  1.  §. 
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cranio 3  inventò  una  sega,  con  cui  egli  si  crede  di 
poter  portar  via  a  piacimento  quella  porzione  dell’os¬ 
so  che  si  stimerà  opportuno  ;  avendo  osservato  che 
colla  trapanazione  spesso  ne  va  perduta  una  por¬ 
zione  troppo  grande  (127)  . 

I  principj  di  Giuseppe  Flajani  sopra  l’ opera¬ 
zione  del  trapano  sono  molto  incerti ,  sembrando 
che  egli  voglia  desumerne  la  necessità  dagli  acci¬ 
denti  che  insorgono  in  seguito  delle  sofferte  lesioni  j 
accidenti  che  egli  assicura  esser  spesso  guariti  senza 
ff  operazione  .  Del  resto  il  meccanismo  della  mede¬ 
sima  è  quello  istesso  di  cui  si  servono  generalmente 
gli  altri  chirurghi,  accordando  la  preferenza  all’ele¬ 
vatore  del  Petit  per  rialzar  gli  ossi  depressi  (128)  (/)  . 


(127)  P radicai,  observations  in  Surgery.  Lond.  iSo3.  8. 

(128)  Collezione  d’osservazioni  ,  a  di  riflessioni  di  chirurgia  t.  IV. 
p.  272.  Rom.  i8o3.  S. 
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NOTE 
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(«) 

Allorquando  nell’  infanzia  della  medicina  e  della 
chirurgia  solevasi  dedurre  l’utilità  o  il  danno  d’  una 
qualche  operazione  dai  buoni  o  dai  cattivi  resultati 
da  cui  era  seguita  ,  fu  per  un  tempo  considerabile 
riguardata  la  trapanazione  del  cranio  come  un  mezzo 
efficace  e  sicuro  per  guarire  ogni  sorta  d’  epilessia  *,  ed 
i  chirurghi  della  più  remota  antichità  ,  incoraggiti  da 
un  picco!  numero  di  fatti  illusori,  ne  generalizzarono 
troppo  estesamente  la  pratica  ,  convalidata  d’  altronde 
da  un  qualche  nome  rispettabile  del  tempo  antico  .  Ma 
da  poiché  s’  è  incominciato,  dietro  i  precetti  dello  Zimer- 
mann  ,  ad  investigare  colla  guida  della  vera  esperien¬ 
za  lo  sviluppo  ed  il  termine  delle  diverse  malattie  ,  sia¬ 
mo  restati  oramai  convinti  che  un  gran  torto  farebbcsi 
al  retto  criterio  medico  da  chi  al  dì  d’oggi  volesse 
ripetere  costantemente  il  buono  o  cattivo  esito  delle 
malattie  dall’  ultime  operazioni  o  dagli  ultimi  rimedj 
che  ad  esse  s’  apprestano  ;  mentre  una  critica  più  ra¬ 
gionata  *  ed  un  più  analitico  raziocinici  ci  fanno  bene 
spesso  vedere  che  quello  sovente  deriva  da  una  piu 
remota  cagione,  sovente  non  conosciuta  dal  medico  sag¬ 
gio  e  ragionatore.  In  prova  di  quest’ astratta  verità 
non  meno  che  dell’  inutilità  del  trapano  per  la  cura 
dell’ epilessia  stanno  alcuni  fatti  singolarissimi  osservati 
dall’illustre  sig.  prof.  Vaccà,  e  da  me:  fatti  che  mo¬ 
strano  ad  evidenza  quanto  debba  il  chirurgo  esser  ocu¬ 
lato  onde  apprezzare  pel  giusto  loro  valore  anco  i  felici 
resultati ,  i  quali  potrebbero  a  prima  vista  sembrare 
doversi  per  giusta  deduzione  ripetere  da  una  qualche 
operazione  a  bella  posta  istituita. 
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Un  tal  Bernardo  Viottino  turinese  barilajo  dT  pro¬ 
fessione ,  e  stabilito  da  qualche  tempo  in  Pisa,  di  costi¬ 
tuzione  assai  debole,  ed  in  età  di  circa  quarantacinque 
anni  era  soggetto  ad  una  epilessia, da  cui  veniva  sorpreso 
non  meno  d’  una  o  due  volte  la  settimana  .  In  occasione 
del  giuoco  del  ponte,  che  ebbe  luogo  in  quella  città 
nell’ anno  1807,  egli  ricevè  un  colpo  fortissimo  di  ba¬ 
stone  sul  capo ,  per  cui  avendo  riportata  una  vasta  ferita 
sulla  parte  capii  lata  del  cranio,  cadde  tramortito  senza 
quasi  dar  segno  alcuno  di  vita.  Allorché  fu  portato  a 
quello  Spedale  esistevano  tutti  i  sintomi  della  concus¬ 
sione  cerebrale,  i  quali  però  si  dissiparono  in  pochi 
giorni  sotto  l’uso  de’  vescicanti ,  e  degli  altri  rimedj 
soliti  praticarsi  in  simili  circostanze  .  Passati  così  i 
primi  sconcerti ,  la  ferita  si  riunì  nello  spazio  eli  34 
giorni,  in  capo  al  qual  tempo  il  malato  si  trovò  piena¬ 
mente  ristabilito  senza  che  insorgesse  mai  piu  alcuna 
minaccia  d1  epilessia .  Ritornato  alle  sue  occupazioni 
ed  alla  sua  antica  maniera  di  vita*  egli  non  ha  più 
sofferto  per  il  lasso  di  circa  tre  anni,  pe’  quali  ha  di¬ 
morato  colà  ,  niun  altro  attacco  di  questa  crudel  ma¬ 
lattia  .  Lo  stato  di  piena  salute  nel  quale  abbandonò 
quella  città,  per  rimettersi  al  paese  nativo ,  fa  sperare 
che  egli  avrà  continovato  a  goderne  anco  in  seguito, 
quantunque  si  manchi  di  precise  notizie  che  lo  assi¬ 
curino  . 

Nel  dicembre  del  1814  un  carbonado  di  circa  cin- 
quant’  anni,  di  costituzione  cachettica,  soggetto  ad  una 
epilessia  quasi  quotidiana  fu  sorpreso  da  uù’ accesso  nel 
momento  che  lavorava  vicino  ad  una  carbonaja  ,  e  nei 
violenti  dibattimenti  uno  de’  suoi  piedi  si  trovò  casual¬ 
mente  nel  fuoco,  e  ne  riportò  una  terribile  bruciatura. 
Trasportato  allo  spedale  ed  osservato  dal  sig.  Vaccà, 
dopo  che  l’ escare  furono  cadute,  si  riscontrò  che  gli 
ossi  dei  tarso  erano  slegati  del  tutto,  e  che  niun  altro 
partito  vi  restava  se  non  1’  amputazione.  Recisa  la  gam¬ 
ba  i  sintomi  furono  assai  discreti,  ed  il  malato  diede 
ben  presto  speranze  di  una  pronta  guarigione,  senza 
che  l’epilessia,  la  quale  dopo  la  bruciatura  aveva  con¬ 
tinovato  fino  all’epoca  dell’ amputazione  ,  sia  mai  più 
fino  al  presente  comparsa,  nello  spazio  cioè  di  circa 
cinquanta  giorni  da  che  fu  eseguita  l’operazione  . 

Potrebbe  forse  cadere  in  mente  a  taluno,  che  in 
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questo  caso  si  fosse  arso  casualmente  l’articolo  ove  aveva 
sede  la  malattia,  o  nel  quale  sviluppavasi  la  così, detta 
aura  epilettica ,  ed  inferirne  che  l’ amputazione  fu  gio¬ 
vevole  in  quanto  che  si  distrusse  con  essa  la  sede  del 
male.  Ma  oltre  che  non  potrebbesi  dar  molto  peso  a 
questa  opinione,  già  oramai  contradetta  dal  fatto,  e 
smentita  dall’osservazione  del  barila jo  turinese,  ecco 
un  ulteriore  dimostrazione  che  fa  vedere  potersi  dile¬ 
guare  l’epilessia  senza  che  resti  distrutta  la  parte,  in 
cui  quest’  aura  morbosa  si  manifesta .  Nei  tempo  che  io 
Stava  preparando  queste  mie  riflessioni,  fu  portato  in 
una  delle  mie  sale  di  quest’  imp.  arcispedale  di  santa 
Maria  Nuova  di  Firenze  un  tal  G-aspero  Petroni  di 
Pietramala  di  debole  costituzione  e  linfatica ,  cui  man¬ 
cavano  le  dita  e  le  ossa  del  metatarso  del  piede  sini¬ 
stro  .  Interrogato  da  me  come  gli  fosse  avvenuto  que¬ 
sto  accidente,  mi  disse,  che  soffrendo  egli  fino  dalla 
nascita  d’epilessia,  da  cui  era  attaccato  almeno  una 
volta  il  mese,  nei  violenti  dibattimenti  d’  un’accesso 
che  ebbe  luogo  sette  anni  avanti,  si  era  ritrovato  col 
piede  nel  fuoco  .  Ti’  ustione  fu  sì  violenta  ,  che  egli  restò 
mutilato  nella  maniera  descritta  ,  oltre  ad  aver  fatto 
molto  temere  anco  della  perdita  di  sua  vita.  Allonta¬ 
nati  però  in  breve  i  pericoli  e  separati  gli  ossi,  egli 
erasi  perfettamente  ristabilito  in  Salute  senza  aver  mai 
più  sofferto  nemmen  l’indizio  di  nuovi  accessi  epilet¬ 
tici.  Curioso  d’ avere  qualche  dettaglio  anco  più  esatto 
sulla  di  lui  malattia,  mi  feci  ad  esaminare  se  avanti 
quest’accidente,  all’ avvicinarsi  dell’epilessia,  egli  avver¬ 
tiva  alcuna  particolar  sensazione  nell’  articolo  che 
rimase  in  seguito  mutilato,  per  lo  che  potei  rilevare 
che  costantemente  sperimentava  un  incomodo  senso  di 
freddo  o ,  come  diceva  esso,  di  vento  circolante  nell’al¬ 
tro  piede ,  tutte  le  volte  che  avvicinavasi  l’accesso; 
ragion  per  cui  gli  fu  aperto  in  questa  estremità  un 
cauterio,  dal  quale  però  non  potè  ottenerne  vantaggio 
alcuno. 

Fra  i  molti  corollari  che  dedar  si  potrebbero  da 
queste  interessanti  osservazioni ,  uno  de’ più  essenziali  si 
è  che  l’epilessia,  la  quale  dai  medici  nosologisti  si 
ripone  nella  classe  delle  malattie  asteniche  ,  non  lo  è 
talvolta  nemmeno  in  quegli  individui,  i  quali  per  la 
loro  apparente  debole  costituzione  potrebbersi  rigirar- 
Tom.  /.  4 
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dare  come  i  più  decisi  soggetti  astenici  ,  essendosi  ve¬ 
duta  in  qualche  caso  cedere  questa  malattia  sotto  1’  a- 
zione  di  quelle  cause  medesime  che  inducono  senza 
equivoco  uno  stato  d’astenia  nei  soggetti  sui  quali 
esse  agiscono.  Chi  potrebbe  persuadersi,  se  il  fatto 
non  lo  avesse  mostrato,  che  1’  epilessia  in  soggetti  ca¬ 
chettici  avesse  potuto  dileguarsi  in  seguito  di  gravi 
mutilazioni ,  accompagnate  da  più  o  men  forti  emorra- 
gie ,  da  dolori,  da  patemi  d’animo,  e  simili:  cause 
tutte  che  esercitano  un’azione  decisamente  debilitante 
sulla  generale  economia  del  corpo  umano.  Potrebbero 
forse  questi  fatti  interpetrarsi  da  alcuno  dei  fautori  del 
controstimolo  come  favorevoli  alle  loro  dottrine,  ma  un 
numero  molto  maggiore  d’  osservazioni  ,  dalle  quali  re¬ 
sulta  che  1’  epilessia  in  soggetti  ancor  più  robusti  non 
ha  ceduto  a  delle  uguali  mutilazioni  ne  ad  altre  gra¬ 
vissime  operazioni,  ove  ebbero  luogo  le  medesime  cause 
debilitanti,  fanno  vedere  che  la  materia  non  prestasi 
facilmente  ai  loro  ingegnosi  ragionamenti.  E  come  po- 
trem  noi,  senza  abusare  del  sano  criterio  e  del  razio¬ 
cinio  ,  preconizzare  oramai  la  trapanazione  del  cranio 
qual  mezzo  certo  per  vincerla,  o  ascrivere  a  questa 
operazione  i  felici  resultati  da  cui  fu  essa  in  appa¬ 
renza  coronata,  quando  noi  siamo  d’altronde  ammae¬ 
strati  dall’  esperienza  e  dall’  osservazione  ,  che  questa 
malattia,  a  noi  per  lo  più  del  tutto  sconosciuta  nella 
sua  essenza,  ha  bene  spesso  cessato  d’esistere  o  allor¬ 
quando  niuna  cura  impiegatasi  per  debellarla  ,  o  sotto 
rimedj  di  natura  fra  loro  opposta,  e  contrarj  affatto 
all’  indicazioni  cui  si  aveva  in  vista  dai  medici  di  so¬ 
disfare,  o  finalmente  sotto  gravi  lesioni  capaci  esse 
sole  di  poterla  produrre? 

Non  sarebbe  egli  più  consentaneo  al  sano  criterio  , 
ed  alla  vera  ragione  il  confessare  che  nella  notte  pro¬ 
fonda,  nella  quale  stanno  avvolti  tuttora  molti  punti 
essenziali  di  medica  patologia,  senza  perdersi  in  vane 
teorie  per  assegnare  l’essenza  di  molti  morbi  ,  noi  non 
possiamo  fissar  con  certezza  un  metodo  generale  e  si¬ 
curo  per  debellarli,  senza  andar  grandemente  errati 
dal  vero  ? 

f  b  ) 

Ea  trapanazione  della  tibia  fu  ripetuta  in  Tosca" 


DEL  TRADUTTORE«  5 1 

na  felicemente  dal  nostro  Angiolo  Nati  noni  ,  molto 
tempo  avanti  di  quello  che  essa  fosse  praticata  in  Fran¬ 
cia  dal  Boyer.  Incontratosi  il  Nannoni  in  una  necrosi 
della  spina  di  quest’ osso  egli  potè  con  diversi  fori  isti¬ 
tuiti  col  mezzo  del  trapano  ordinario  ottenere  la  sepa¬ 
razione  dell’osso  secco  dal  sano,  lo  che  fu  seguito  da 
una  pronta  9  e  stabile  guarigione.  Essa  fu  in  oltre  ripe¬ 
tuta  in  Firenze  nell’  imp.  arcispedale  di  s.  M.  Nuova 
dal  sig.  Francesco  Valle  nell*  anno  1809  sopra  un  gio¬ 
vine  il  quale  era  affetto  da  una  vasta  necrosi  della  me¬ 
desima  .  Un  ampio  foro  eseguito  sul  nuovo  osso  for¬ 
mante  la  cassula  col  trapano  a  corona ,  permesse  con 
facilità  l’estrazione  del  sequestro  necrosato,  e  1’  amma¬ 
lato  partì  ben  presto  guarito. 

(  c  ) 

La  trapanazione  dello  sterno  fu  eseguita  allo  spe¬ 
dale  di  Fisa  nell’  anno  1810  dal  signor  dott.  Menici» 
«opra  una  donna  alla  quale,  dopo  aver  sofferto  tutti  i 
sintomi  dell*  infiammazione  e  della  suppurazione  uffi¬ 
ciente  la  cavità  del  torace,  si  presentava  un  ingorgo 
ben  manifesto  sopra  la  parte  media  dello  sterno ,.  esten- 
dentesi  alcun  poco  dal  lato  destro.  Fatta  un’  incisione 
su  questo  ingorgo  si  trovò  l’osso  sottoposto  necrosato, 
ed  in  esso  un  picco!  foro  da  cui  gemeva  poca  marcia 
Sanguinolenta .  Non  essendosi  potuto  penetrare  per 
questo  pertugio  nel  mediastino,  attesa  forse  la  tortuosità 
del  di  lui  tragitto,  fu  pensato  d’ ingrandirlo,  onde  pro¬ 
curare  un  libero  egresso  alle  materie  che  con  molta 
ragionevolezza  supponevasi  potervisi  celare,  e  che  sgor¬ 
garono  di  fatti  in  gran  copia  tosto  che  il  sig.  Menici 
vi  ebbe  praticato  un  ampio  foro  col  trapano  perfora- 
tivo  a  mano.  1  sintomi  consecutivi  all’operazione  non 
fu  rono  molto  imponenti  ,  ehe  anzi  incominciaron  ben 
presto  le  cose  a  prendere  un’aspetto  favorevole;  e  F  am¬ 
malata  ponendosi  tosto  in  stato  di  cronica,  ma  non 
allarmante  malattia,  non  ebbe  che  delle  alternative  di 
male  e  di  bene  per  tutto  il  tempo  in  cui  si  trattenne 
nello  spedale,  sì  per  il  temperano  aumento  e  decre¬ 
mento  delle  suppurazioni,  sì  per  la  comparsa  e  dispa¬ 
rizione  d’  altri  morbosi  fenomeni,  de’ quali  si  renderebbe* 
inutile  ed  inopportuno  il  minuto  dettaglio  .  Lo  spe- 


Ò2  NOTE 

cillo  introdotto  nella  fatta  apertura  di  ricevasi  dall’ a- 
vanti  in  dietro  ad  una  considerabile  profondità ,  ed  in 
modo  die  si  sentiva  con  esso  la  colonna  vertebrale  senza 
però  che  essa  potesse  con  questo  mezzo  riscontrarsi  ma¬ 
lata  .  Un  fenomeno  particolare  però  che  osservavasi 
qualunque  volta  s*  introduceva  o  lo  specillo  o  la  ten¬ 
ta  a  era  un  dolor  molto  vivo,  che  risentivasi  dalla  ma¬ 
lata  nel  braccio  e  nella  mano  destra  9  dolore  che  pro¬ 
babilmente  dovea  derivare  dalla  comunicazione  nervosa 
che  esiste  fra  queste  parti ,  attesa  la  anastomosi  dei  nervi 
doi'sali  con  quei  rami  descendenti  ,  che  staccandosi  dal 
plesso  brachiale  si  portano  posteriormente  ed  in  basso 
lungo  la  spina.  Del  resto  la  salute  di  questa  donna  si 
ristabilì  assai  bene  nello  spazio  de’  due  anni  che  ella 
passò  ailo  spedale 9  nel  qual  tempo  fu  curata  con  i  to¬ 
nici  ed  i  nutritivi  internamente,  e  localmente  con  le 
infezioni  astersive  e  specialmente  fatte  con  1*  acqua  di 
calce  .  Due  anni  dopo  la  sofferta  operazione  ella  partì 
in  buono  stato,  non  ostante  però  che  restasse  tuttora  nel 
punto  trapanato  un  pieeoi  foro  fistoloso,  da  cui  escivano 
di  quando  in  quando  poche  goccie  di  buona  marcia. 

(d) 

Il  Sig.  Heine  di  Würzburg  ha  sostituito  in  questi 
ultimi  anni  agli  elevatori  degli  antichi  un  istru mento 
suo  particolare,  il  quale  può  esser  considerato  come 
un  tire-fond  di  duepezzi.  Esso  consiste  in  una  piccola 
vite,  la  testa  della  quale  ha  un’apertura  in  cui  si  in¬ 
sinua  un  gancio  piramidale  fisso  immobilmente  sopra 
un  manico  d’  ebano  o  d’altro  legno.  Allorché  col  tra¬ 
pano  a  corona  si  è  operato  un  terzo  della  recisione 
dell’  osso  ,  s’  estrae  l’ istrumeuto ,  e  s’insinua  la  vite  nei 
foro  già  formato  dalla  piramide  ;  quindi  applicando  di 
nuovo  il  trapano  dopo  avere  svitato  il  perforante  o 
abbassata  molto  la  corona,  affinchè  la  lesta  della  vte 
già  fìssa  nell’osso  non  urti  uclia  punta  della  piramide  , 
si  termina  la  recisione  di  ambedue  i  tavolati  ossei  del 
cranio.  Ciò  fatto  e  tolto  il  trapano,  s’  insinua  il  gancio 
nella  vite  già  impiantata  nell’ osso,  ohe  viene  quindi 
estratto  con  assai  facilità  11  Sig.  Heine  ha  avuto  in 
mente  d’evitare  con  questa  sua  invenzione  il  rischio 
di  infossare  contro  la  dura  madre  il  pezzo  osseo  già 
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Tecigo ,  nel  momento  che  si  cerca  <T  insinuarvi  alcuno 
degli  elevatori  s  o  tire-fond  per  estrarlo.  Egli  è  certo 
che  sotto  questo  rapporto  V  isf  rumento  del  Sig.  Heine 
può  esser  vantaggioso  ,  e  che  per  questo  non  merita  di 
essere  ignorato  dai  pratici  è 

(  «  ) 

i 

Io  non  saprei  indovinare  la  cagione  dello  sba¬ 
glio  in  cui  è  caduto  il'  eh.  autore  nel  descrivere  questo 
istrumento ,  mentre  il  trapano  corretto  dal  sig.  Bichat 
è  opposto  indoramento  a  quello  che  vien  descritto  in 
questo  luogo.  Per  evitar  l’imbarazzo  di  svitar  la  pira¬ 
mide  o  perforante  ne’  timpani  ordinari,  il  chirurgo 
francese  ha  costruito  il  silo  in  modo  che  questa  sia  im¬ 
piantata  immobilmente  sull’albero  del  trapano,  men¬ 
tre  la  corona  cilindrica  e  dentellata  anco  nella  super¬ 
ficie  esterna  si  muove  sul  fusto  che  forma  la  punta  o 
piramide;  potendo  così  la  detta  corona  alzarsi  ed  ab¬ 
bassarsi  a  volontà.  Un  parallelo  comparativo  istituito 
dal  sig.  Bichat  fra  il  suo  ed  il  trapano  ordinario  lo 
ha  fatto  decidere;  in  favore  della  correzione  da  lui  im¬ 
maginata  I.°  perchè  con  essa  si  risparmia  un  tempo 
considerabile  nell’  operazione,  non  essendovi  l’obbligo 
di  svitar  la  piramide  allorché  la  corona  incomincia  a 
penetrare  nella  grossezza  dell’osso  .  2.°  Perchè  operando 
col  suo  metodo,  il  pezzo  ossoso  da  recidersi  non  resta 
inai  privo  dell’  appoggio  che  gli  presenta  la  punta  del 
perforante ,  senza  però  che  questo  possa  mai  penetrare 
talmente  da  recare  offesa  alla  dura  madre;  ottima  e  van¬ 
taggiosissima  disposizione,  poiché  con  essa  la  corona  del 
trapano  ha  maggior  stabilità  nell’  adoprarsi ,  e  non  po¬ 
tendo  essa  inclinarsi  più  da  un  lato  che  dall’altro,  la 
recisione  è  più  pronta  c  più  uniforme  .  3.°  Finalmente 
perchè  si  ha  il  vantaggio  di  ritirar  fuori  con  la  corona 
stessa  il  frammento  reciso  in  cui  è  impiantata  la  punta 
dell’ istrumento ,  potendosi  risparmiar  con  questo  mezzo 
qualunque  elevatore ,  o  altro  istrumento  di  sirnil  sorta. 
Se  il  sig.  Sprengel  nella  descrizione  di  questo  istru¬ 
mento  non  è  stato  indotto  in  errore  da  una  traduzione 
inesatta  della  memoria  del  sig,  Bichat,  ciò  prova  che 
gli  ingegni  sommi,  soggetti  ancor  essi  ad  errare,  pos¬ 
sono  in  mezzo  alle  loro  studiose  vigilie  esser  sorpresi 
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da  qualche  sonno  leggiero ,  senza  però  che  questi  pìc¬ 
coli  sbagli  sien  tali  da  offuscare  lo  splendore  de’ loro 
luminosi  lavori. 

(/) 

Tja  trapanazione  del  cranio  obliata  da  lungo 
tempo  in  Toscana  fu  nuovamente  praticata  in  Firenze 
dal  sig.  Giuntini,  e  ripetuta  per  ben  due  volte  a  Pisa 
dal  sig.  Vacca. 

In  occasione  di  violenta  frattura  con  depressione 
degli  ossi  della  testa  fu  applicato  il  trapano  ordinario 
a  corona  per  rialzare  il  frammento  depresso;  ma  le  cure 
del  professor  fiorentino  andaron  deluse,  poiché  il  ma¬ 
lato  il  quale  ne’  primi  momenti  dopo  1*  operazione  si  trovò 
alleggerito  dall’  assopimento  per  cui  era  essa  stata  in¬ 
trapresa,  cessò  di  vivere  nel  dodicesimo  giorno*  Più 
fortunata  però  fu  la  pratica  del  sig.  Lorenzo  Nannoni 
in  altro  incontro,  in  cui  avendo  egli  eseguita  la  trapa¬ 
nazione  per  un  ostinato  dolore  osteocopo  fu  essa  seguita 
da  felice  successo  (1) .  Ciò  non  pertanto  egli  era  d’avviso 
che  quest’ operazione  fosse  ben  di  rado  di  una  qualche 
utilità 3  e  solo  ne  consigliò  la  pratica  allorché  alcun© 
schegge  ossose  pungevano  la  dura  madre  (2). 

Quantunque  il  professore  di  Pisa  avesse  già  pro¬ 
nunziato  il  suo  giudizio  molto  tempo  avanti  su  questa 
operazione ,  e  persuaso  della  di  lei  insufficienza  in  molti 
casi,  sì  per  la  mancanza  di  segni  certi  denotanti  la  ma¬ 
lattia  che  potesse  richiederla,  sì  per  la  dimostrata  pos¬ 
sibilità  di  guarire  senza  d’  essa,  ne  avesse  limitata  la  pra¬ 
tica  a  ben  poche  occorrenze  (3),  pure  egli  volle  ten¬ 
tarne  1’ applicazione  in  due  casi,  nei  quali  i  più  decisi 
sintomi  annunziavano  la  presenza  di  stravaso  marcioso 
nel  cranio.  Il  primo  soggetto  adunque,  su  cui  fu  appli¬ 
cato  il  trapano  in  conseguenza  d’  un  forte  colpo  di  ba¬ 
stone  sull’apice  della  testa,  avea  riportata  una  frattura 
estesissima,  che  dalla  parte  media  del  coronale  conti- 
novando  a  traverso  il  parietale  destro  ,  si  estendeva  fino 


(i)  TVlazzoni  .  Discor,  accad.  in  lode  di  Cannoni  .  Fir.  1812. 
(ri)  INannoni.  Tralt.  di  cbirurg.  Siena  1786.  p.  i32. 

(ì)  Vacca.  Riflessioni  sull’opera  di  Bell.  Pisa  1793. 
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afta  parte  media  dell’osso  occipitale  .  I  primi  segni  dopo 
la  sofferta  lesione  furono  quelli  della  concussione  cere¬ 
brale  5  i  quali  erano  di  già  cessati  intieramente  al  quin¬ 
dicesimo  giorno,  senza  che  1’ ammalato  risentisse  il  più 
piccolo  incomodo  per  alcune  settimane.  Verso  il  qua¬ 
rantesimo  giorno  però  dal  sofferto  accidente  esso  fu 
preso  da  sintomi  infiammatori  violentissimi  alla  ferita 
non  meno  che  alle  meningi,  ed  a  quest’epoca  oltre  la 
febbre  comparve  delirio  furioso ,  dilatazione  d’  ambedue 
le  pupille,  vaniloquio,  e  negli  ultimi  momenti  della 
vita  abbattimento  generale  di  forze,  ma  non  paralisi. 
Sei  giorni  dopo  la  comparsa  di  questi  nuovi  sconcerti 
si  ricorse  alla  trapanazione  ,  e  fu  applicata  la  corona 
del  trapano  ordinario  sull’angolo  posteriore  inferiore 
del  parietale  destro,  punto  nel  quale  la  lesione  era 
stata  più  forte ,  e  più  deciso  lo  sviluppo  de’ sintomi. 
Reciso  il  cranio  si  trovò  una  piccolissima  quantità  di 
suppurazione  sparsa  qua  e  là  sulla  dura  meninge  ,  ed 
incisa  questa  membrana,  se  ne  riscontrò  un’altra  por¬ 
zione  sull’ aracnoidea ,  cui  non  potè  darsi  esito  per  es¬ 
ser  disseminata  ,  ed  estremamente  aderente  alla  detta 
membrana.  Fatta  la  trapanazione  si  medicò  la  ferita 
con  semplici  fila  :  ma  la  continovazione  de’  sintomi, 
e  la  morte  dell’  individuo  accaduta  poche  ore  dopo 
dimostrarono  l’inutilità  dell’operazione,  che  fu  san¬ 
zionata  viemaggiormente  dalla  sezione  del  cadavere  . 
In  fatti  all’  apertura  del  cranio  si  riscontrarono  in¬ 
fiammate  al  più  alto  grado,  e  molto  alterate  nella  loro 
tessitura  tutte  le  meningi,  ed  uno  stravaso  di  materia 
marciosa  ad  esse  tenacemente  aderente,  il  quale  inco¬ 
minciando  dal  punto  in  cui  crasi  praticata  la  trapana¬ 
zione ,  estendevasi  fino  a  tutta  la  base  del  cranio  corri¬ 
spondente  . 

Nel  secondo  caso  in  cui  fu  essa  eseguita,  trattavasì 
di  un  tal  Ignazio  del  Soldato,  il  quale  per  un  colpo 
di  bastone  ricevuto  nel  14  gennajo  1814»  avea  ripor¬ 
tato  una  ferita  assai  Vasta  nella  parte  superiore  destra 
del  coronale ,  accompagnata  da  scopertura  di  quest’ osso 
medesimo.  Riunitasi  la  ferita  di  prima  intenzione  quasi 
in  totalità,  nel  tempo  che  il  rimanente  della  medesima 
avvicina  vasi  a  cicatrice  ,  fu  sorpreso  da  gangrena  di 
spedale,  e  quest’affezione  si  complicò  con  una  febbre 
del  genere  delle  continove  remittenti  o  suppurative. 
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Verso  i  principj  del  febbrajo  consecutivo  esisteva  di 
già  il  delirio,  con  febbre  molto  ardita,  arido  era  l’osso 
e  la  piaga  ,  la  pupilla  sinistra  dilatata  ,  la  mano  sini¬ 
stra  indebolita,  ed  a  tutto  questo  univasi  il  trisma  . 
Questi  sintomi  che  s’aumentarono  gradatamente  ,  e  spe¬ 
cialmente  la  paralisi  divelluta  completa  nell’  articolo 
sinistro  indicando  il  già  successo  stravaso,  indussero 
il  prof,  di  Pisa  a  tentare  la  trapanazione,  dopo  avere 
inutilmente  sperimentati  i  vescicanti,  e  gli  altri  medi¬ 
camenti  ,  che  1’  interna  medicina  prescrive  in  simili 
urgenze.  Fu  dunque  applicato  l’ istrumento  sopra  1’  osso 
scoperto,  e  fatto  il  foro  non  s’incontrò  alcun  fluido  al 
di  sotto  degli  ossi  ,  incisa  quindi  crucialmente  la  dura 
madre  si  riscontrò  esistere  fra  questa  e  la  aracnoidea 
uno  stravaso  marcioso  ed  aderente,  che  per  la  sua 
tenacità  non  potè  evacuarsi.  L’impossibilità  d’ ottenero 
un  resultato  migliore  con  altro  foro  dissuase  dal  ripe¬ 
terla  in  altro  punto,  ed  il  malato  abbandonato  alla  sua 
sorte  cessò  ben  presto  di  vivere.  Aperto  il  cranio  videsi 
gangrenata  la  dura  madre  in  quasi  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  ,  ed  oltre  la  raccolta  marciosa  riscontrata  nel 
momento  dell’operazione,  se  ne  osservò  una  seconda, 
die  occupando  il  vuoto  esistente  fra  la  dura  madre  e 
1’  aracnoidea  si  estendeva  su  tutta  la  superficie  di  que¬ 
sta  membrana,  mentre  un  indagine  più  protratta  ne 
manifestò  ancora  una  terza  fra  1’  aracnoidea  ,  e  la  pia 
madre  dal  lato  sinistro,  oltre  di  che  poterousi  pur® 
osservare  diversi  punti  di  suppurazione  sparsi  qua  e  là 
sulla  superficie  del  cervello  medesimo. 

Da  queste  osservazioni  colla  più  stretta  critica  ana¬ 
lizzate  ,  parmi  potersene  trarre  in  conferma  dell’  opi¬ 
nione  dell’ ili.  prof,  di  Fisa  i  corollari  seguenti: 

I.°  Che  non  sempre  lo  stravaso  esiste  in  corrispon¬ 
denza  di  tutta  la  lesione  subita  dall’osso,  o  dalle  parti 
molli,  ma  che  si  trova  ben  sovente  in  parti  molto  più 
lontane  ,  senza  che  segni  certi  indichino  con  sicurezza 
il  luogo  ove  vien  esso  a  celarsi. 

2  °  Che  non  sempre  esiste  la  paralisi,  o  che  essa 
non  sempre  manifestasi,  come  si  è  creduto  generalmente 
dai  pratici  ,  dal  lato  opposto  a  quello  ove  lo  stravaso 
esercita  la  sua  compressione  ,  incontrandosi  il  caso  in 
cui  uno  stravaso  parziale  ha  portato  la  paralisi  di  dup 
organi  come  d’ambedue  le  pupille. 
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5.°  die  la  marcia  è  in  alcuni  casi  talmente  aderen¬ 
te  e  disseminata  da  non  poterne  procurare  lo  sgorgo 
nemmeno  con  reiterate  trapanazioni. 

4.0  E  clie  finalmente  possono  incontrarsi  sotto  l’istes- 
sa  causa  più  stravasi  ad  un  tempo,  e  talmente  diversi 
da  eludere  il  buon  esito  dell’operazione,  ancorché  ad 
alcuno  d’essi  potesse  procurarsi  un’intiera  evacuazione. 

Che  se  al  dire  di  Manilio  1’  arte  deve  farsi  dall’  e- 
sperieuza  sull’ orme  infallibili  dell’osservazione  e  del 
fatto  a  parmi  oramai  potersi  stabilire  il  principio  che 
ben  di  rado  potremo  contare  con  sicurezza  sul  buon 
esito  della  trapanazione  in  caso  di  stravaso  marcioso  s 
e  che  il  limitarne  1’  applicazione  a  poche  occorrenze  di 
fratture  con  depressione  ,  o  d’  altre  malattie  messe  in 
chiaro  da  sintomi  certi  e  non  equivoci,  benché  contro 
il  voto  dell’  antichità,  sarà  la  pratica  più  consentanea 
alla  ragione,  ed  alla  medica  filosofia. 

Per  completar  l’ istoria  dell’  uso  del  trapano  devesi 
aggiungere  a  tutto  quello  che  è  stato  fin  qui  raccolto 
dal  nostro  autore  la  trapanazione  de’ seni  inassillari  9 
frontali,  non  meno  che  quella  dell’  apofisi  mastoidea  . 

E  per  quello  che  riguarda  la  trapanazione  dell’ an¬ 
tro  dell’  Igmoro  giova  qui  osservare,  che  nella  contro¬ 
versia  universale ,  la  quale  s’ incontra  fra  quasi  tutti  gli 
scrittori  rapporto  al  primo  inventore  di  questa  pratica  „ 
quantunque  si  manchi  di  monumenti  istorici  per  fissare 
l’epoca  in  cui  questa  operazione  è  stata  per  la  prima 
volta  o  raccomandata  o  eseguita  ,  pure  sembra  potersi 
con  tutta  verosimiglianza  stabilire  esser  essa  dovuta  al 
Meiboinio  piuttosto  che  al  Drake  e  al  Cowper.  Poiché 
oltre  all’essere  il  primo  molto  anteriore  ai  due  inglesi 
scrittori ,  egli  è  certo  che  questa  operazione  era  in  uso 
avanti  la  metà  del  secolo  decimo  settimo  (  epoca  molto 
anteriore  alla  pubblicazione  dell’  opera  del  Drake  in 
cui  fa  parola  del  suo  metodo  )  giacché  il  Lavatero  fino 
dal  1673  lasciò  scritto  essere  1’  applicazione  del  trapano 
sull’  osso  massillar  superiore  in  vicinanza  de  denti  l’ob¬ 
brobrio  della  chirurgia  (4) .  Che  se,  come  vogliono  al¬ 
cuni,  il  Meibomio  non  ha  parlato  che  della  estrazione  del 


(4)  Paradoxa  ined.  chirurg.  de  intestinorum  compressione .  TheSi 
ab  Hall,  coll.  T.  111.  Bas.  18  Sepiem.  167a. 
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dente  per  evacuar  la  suppurazione  d el Fa ntro9  senza  tener 
proposito  della  trapanazione  dell’  alveolo  9  ciò  prova  sol¬ 
tanto  che  egli  non  ha  avuto  occasione  di  farla,  essen¬ 
dosi  probabilmente  sempre  imbattuto  ove  esisteva  la 
distruzione  del  tramezzo  ossoso  che  forma  la  divisione 
fra  questo  e  la  cavità  del  seno  massiilare,  senza  che  si 
possa  escludere  con  questo  la  possibilità  che  egli  1*  abbia 
in  qualche  caso  proposta ,  o  veduta  eseguire  da  suo  pa¬ 
dre,  in  favor  del  quale  egli  la  reclama  altamente  nella 
sua  dissertazione  sugli  ascessi  interni  .  Ma  tralasciando 
qualunque  intricata  controversia  che  su  questa  e  sopra 
altre  simili  presunzioni  fondar  si  potesse  ,  egli  è  certo 
che  i  primi  cenni  della  trapanazione  metodica  del  seno 
massiilare  noi  gli  abbiamo  dal  Drake,  e  dal  Cowper, 
il  pri  mo  de’  quali  la  lasciò  descritta  nella  sua  Nuova 
Antropologia  pubblicata  in  Londra  nel  1707  ,  senza  però 
che  ci  rimangano  prove  bastanti,  o  almeno  tanto  sicure, 
secondo  il  parere  deli’ Eistero ,  da  poter  assegnare  senza 
errore  a  chi  di  due  competasi  la  gloria  d’avere  arric¬ 
chita  la  Chirurgia  di  simile  operazione  (5) . 

Giacomo  Drake  adunque  estratto  il  secondo  dente 
molare  consigliò  di  perforare  l’alveolo  con  un  piccolo 
punterolo  o  trapano  perforativo,  descritto  dall*  Eiste¬ 
ro  (6) ,  evacuando  così  le  suppurazioni  dell’antro  igmo- 
riano  ;  ed  il  Cowper  suo  contemporaneo  ne  ripetè  1’  espe¬ 
rimento  nella  maniera  medesima,  e  con  la  sola  differenza 
che  estrae  vasi  da  questo  in  luogo  del  secondo  il  primo 
dente  molare  . 

Il  metodo  del  Drake  fu  raccomandato  dall’  Juri“ 
kero,  e  quello  del  Cowper  dal  Bertin  nella  sua  Osteo¬ 
logia  (7),  e  la  pratica  di  curare  gli  ascessi  di  quella 
cavità  col  mezzo  della  perforazione  dell*  alveolo  fu 
successivamente  adottata  dai  chirurghi  d’ ogni  nazione 
fino  alla  metà  del  secolo  passato. 

In  una  maniera  differente  da  quella  stata  in  uso 
fino  a’  suoi  giorni  propose  nel  1743  di  trapanar  l’antro 
il  chirurgo  Lamoriere  di  Montpellier  applicando  il 


(5)  Heister,  inst.  chir.  T.  II.  p.  220. 

(6)  Heist,  loc.  cit 

(7)  Mémoir.  de  l’acad.  loc.  cit. 
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trapano  pevforativo  al  di  sotto  dell’apofisi  inalare,  e 
precisamente  nell’  intervallo  che  separa  il  primo  grosso 
dall’  ultimo  piccolo  molare  (8) .  Quantunque  il  eh  irurgo 
francese  sia  il  primo  a  descrivere  questa  operazione, 
non  che  ad  assegnare  gli  strumenti  necessari  per  ese¬ 
guirla,  pure  la  perforazione  della  parete  anteriore  del¬ 
l’antro  d’Igmoro  è  stata  fatta  qualche  volta  avanti  di 
Ini,  se  noi  vogliamo  prestar  fede  ad  Enrico  Runge,  il 
quale  asserisce  che  da  suo  padre  fu  fatta  una  speci© 
di  trapanazione  della  parete  anteriore  del  seno  massil- 
lare  fra  la  guancia  sinistra  e  la  gengia,  ed  eseguita 
con  un  forte  bisturino  inasta,  con  cui,  incisi  gii  inte¬ 
gumenti  e  la  parete  ossea  un  poco  ammollita ,  egli  ag¬ 
grandì  l’apertura  dell’osso  col  girare  intorno  1’  istru- 
mento  nella  guisa  medesima  che  si  adoprerebbe  la  tre- 
fina  o  trapano  a  mano  (p).  L’ operazione  del  Lamoriere 
fu  adottata  in  seguito  dal  Bordenave,  il  quale  consi¬ 
gliò  altresì,  ne’  casi  ne’  quali  vogliasi  usare  la  trapana« 
zione  dell’alveolo,  d’  estrarre  il  terzo  dente  molare  che 
più  esattamente  corrisponde  alla  parte  più  bassa  deì- 
1’ antro  dell’Igmoro. 

Noi  dobbiamo  al  Bertrandi  professore  a  Turino  un 
terzo  modo  di  trapanazione  di  questa  cavità  in  occasione 
di  raccolta  marciosa  ivi  esistente  .  Incontratosi  egli  a 
curare  un’ascesso  del  seno  massiilare ,  il  quale  erasi  aper¬ 
to  un  foro  al  di  sotto  dell’orlo  orbitario  corrispondente , 
nè  avendo  potuto  indurre  la  malata  all’  estrazione  del 
dente  ed  alla  consecutiva  trapanazione  dell’ alveolo, 
vi  supplì  felicemente  perforando  la  base  dell’antro  in 
quella  parte  che  corrisponde  al  palato,  e  ciò  coll’ intro¬ 
durre  nel  foro  fistoloso  un  perforante  lungo,  ed  assai 
stretto  con  cui  trapanò  l’osso  nel  punto  descritto,  e  pre¬ 
cisamente  in  corrispondenza  de’ due  molari  posteriori  (io). 

Il  Richter  non  ha  aggiunto  cosa  alcuna  a  quello 
che  sapevasi  avanti  di  lui  su  questa  operazione ,  dichia¬ 
randosi  però  in  favore  della  trapanazione  dell’alveolo 


(8)  Mérnoir.  de  Pacaci,  loc.  cit. 

(9)  Haller  disput.  physic.  med.  an.  T.  I. 

(io)  jVlémoir  de  l’acad.  loc.  cit. 


BSX-> 


60  NOTE 

quando  è  possibile,  e  sostituendovi  quella  del  Lamorìer© 
se  la  circostanza  la  esiga  di  preferenza  (il). 

Per  risparmiare  i  denti  allorché  essi  sono  sani  .  o 
allorquando  l’orlo  alveolare  è  divenuto  troppo  grosso 
per  la  lunga  mancanza  de’  medesimi,  il  Desault  propose 
di  trapanare  a  differenza  del  Lamoriere  la  parte  infe¬ 
riore  della  fossa  canina.  Imperché  la  parete  ossea  dell’an¬ 
tro  è  ivi  meno  compatta:  2.°  perchè  ne  è  più  facile 
l’operazione:  5.°  perchè  con  questo  mezzo  diviene  inu¬ 
tile  ristrumento  del  Lamoriere  per  la  retrazione  del 
labbro:  4-°  finalmente  per  la  maggior  facilità  con  cui 
si  può  effettuare  la  medicatura  dopo  l’operazione,  es¬ 
sendo  la  ferita  più  allo  scoperto,  e  più  facilmente  os¬ 
servabile  lo  stato  delle  parti  .  Oltre  al  trapano  per- 
forativo  simile  a  quello  del  Lamoriere  ,  egli  ne  praticò 
un’ secondo  di  punta  troncata,  del  quale  servivasi  per 
aggrandire  il  foro  già  fatto  col  primo  ,  evitandosi  così 
il  rischio  di  ledere  con  la  punta  dell’  istrumento  l’op¬ 
posta  parete  del  seno  (l2). 

Quanto  poi  alla  trapanazione  de’ seni  frontali  io  non 
Lo  potuto  rinvenire  alcuna  determinata  istoria  dalla 
quale  resulti  che  essa  sia  stata  eseguita  da’ pratici  più 
moderni,  quantunque  però  essa  venga  raccomandata 
da  tutti  i  migliori  scrittori  di  chirurgia.  Sembra  però 
che  essa  fosse  molto  in  uso  avanti  la  metà  del  secolo 
passato,  almeno  per  la  cura  d’alcune  lesioni  di  questa 
parte,  poiché  Giorg.  Aug.  Langguth  nel  1748  rilevò 
l’inutilità  di  questa  pratica,  per  la  cura  delle  ferite 
de’seni  frontali  in  una  tesi  che  porta  per  titolo  De 
sinus  frontalis  vulnere  sine  terebratione  curando  (l3) . 

L’applicazione  del  trapano  sopra  1*  apofisi  mastoidea 
è  stata  praticata  dai  chirurghi ,  o  per  evacuare  qual¬ 
che  raccolta  marciosa  ammassata  nelle  interne  cellule 
che  la  compongono,  o  per  riparare  la  perdita  dell’udi¬ 
to.  Nel  primo  caso  fu  essa  felicemente  già  usata  dal 


»‘Xmrtl.iiwi— ■  ■  ■  .  ■»■!»<■■« .  n.«ii  1—  ■  1  1  11  ■»■»!  ■  ■— ■  . 


(u)  Rieht,  elem.  di  diir.  t.  1. 

(12;  Desault.  oeur.  chirurg.  par  Bichat.  T.  a. 
(i3)  Haller  disp.  med,  chir.  loc.  cit. 
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Morand  e  dal  Petit,  e  ripetuta  modernamente  dal  sig. 
Monteggia  benché  con  infelice  successo  (14)  . 

La  trapanazione  poi  di  questa  a  potisi  per  riparare 
alla  sordità  fu  proposta  dal  Riolano,  e  dal  Rolflneio, 
eseguita  per  la  prima  volta  dall’ Jasser,  e  ripetuta  dal 
Fielitz,  dal  Löffler,  dall’ Heuerman  ec.  :  ed  alcune  isto¬ 
rie  felici  fanno  fede  dell’  utilità  che  può  essa  arreca¬ 
re  in  alcuni  casi  di  perdita  dell’  udito.  Contro  d’essa 
per  altro  si  dichiarò  l’Evrart  per  esser  stata  inutile 
in  qualche  caso,  e  mortale  per  un  individuo  in  cui 
venne  eseguita  (l.'o)  .  Potranno  elleno  però  queste  po¬ 
che  osservazioni  distruggere  i  resultati  felici  altre  volte 
ottenuti,  oontrindicare  un’operazione  ripetutamente 
coronata  da  felice  successo,  e  nella  di  cui  esecuzione 
non  si  trova  che  possa  corrersi  verun  pericolo? 

- -  -  '"-il  mrmtn  1  m »«Il  minirr- m— ■  -  '•  «arai  - 

fi 4)  ^lonteggia  ist.  chir.  v.  3, 

(i5)  lv. 
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OPERAZIONE  DELLA  CATERATTA. 


§•  I- 


Fino  dai  primi  tempi  in  cui  fu  separata  la 
medicina  dalla  chirurgia  si  formò  in  Alessandria  una 
classe  particolare  di  medici  oculisti ,  i  quali  si  oc¬ 
cupavano  di  operazioni ,  che  o  non  erano  state  iu 
verun  conto  per  l’ avanti  intraprese  5  o  lo  furon  solo 
dai  laici;  e  Gelso  rammenta  un  certo  Filoxene  come 
il  più  famoso  fra  gli  oculisti  eli  Alessandria  (l). 

Poiché  gli  scritti  di  lui  e  degli  altri  chirurghi 
di  quella  città  andarono  perduti  5  Celso  rimane  il  pri¬ 
mo  fra  coloro  che  ci  danno  notizia  della  cura  per 
la  cateratta.  Sonovi  però  molte  presunzioni  per  cre¬ 
dere  che  questa  operazione  sia  stata  spesso  praticata 
molto  prima  di  lui,  ed  in  varie  maniere  eseguita: 
anzi  Galeno  dice  espressamente  «  in  Alessandria  al 
3)  pari  che  in  Roma  sonovi  dei  medici,  i  quali  si 
»  occupano  soltanto  dell’operazione  di  cateratta  (2)»: 
ed  un  antica  tradizione  ci  insegna  che  si  è  impa¬ 
rato  questo  metodo  dalle  capre ,  le  quali  allorché 
sono  affette  da  cateratta  sogliono  forarsi  F  occhio 
con  un  giungo  appuntato  5  e  ricuperar  cosi  la  visio¬ 
ne  (3). 


(1)  Cels.  Jib.  VII.  p.  3>7  ed.  Targ. 

(2)  Gal.  de  part.  art.  meri  c.  2.  p.  16. 

(3)  Isagoge  inter  Galen,  opp.  p.  100. 

Tom  lt  5 
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Sempra  però  che  i  più  ciotti  medici  d’  Alessan¬ 
dria  e  di  Roma  si  sieno  intieramente  astenuti  dal 
praticar  quest’  operazione  ,  contenti  dei  soli  rimedi 
esterni.  Fra  questi  il  più  usitato  era  il  finocchio  mi¬ 
sto  col  miele  5  raccomandato  da  Cassio  l’iatrosofi- 
sta  (4)  ?  e  dal  massiliese  Demostene  (5). 

n. 

Idee  oscurissime  dominavano  ai  tempi  di  Celso 
sulla  formazione  e  la  sede  della  cateratta  ;  creden¬ 
dosi  generalmente  che  questa  malattia  consistesse  5  o 
in  un  qualche  umor  condensato,  o  in  una  preterna- 
tural  membranetta  formatasi  dietro  la  pupilla.  Per 
stabilir  la  prognosi  della  cateratta  Celso  consiglia 
d’  aver  riguardo  principalmente  al  colore  della  me¬ 
desima.  Se  ella  è  del  colore  dell’  acqua  marina  o 
del  ferro  bruciato,  e  se  può  penetrare  da  un  lato 
qualche  raggio  di  luce ,  evvi  in  tal  caso  speranza 
per  la  risoluzione  ;  se  poi  ella  e  blù  o  gialla,  e  se 
vacilla  o  da  un  lato  o  dall’altro,  il  caso  è  irrepara¬ 
bile.  Celso  parla  ancora  di  una  certa  maturità  della 
cateratta  che  essa  ottiene  coll’ indurirsi  ;  e  vuole  che 
si  faccia  1  operazione  con  la  mano  sinistra  se  è  l’oc¬ 
chio  destro  malato ,  e  colla  destra  se  la  caterata  esi¬ 
ste  al  sinistro.  L  ago  appuntato  ma  non  per  altro 
troppo  sottile  si  insinua  attraverso  l’ esterne  mem¬ 
brane,  in  tal  modo  diesi  conduca  dall’ angolo  esterno 
dell’  occhio  verso  la  pupilla.  Allorché  poi  si  è  giunti 
sopra  la  cateratta  si  avvolge  l’ago  alcun  poco,  e  la 
si  abbassa  dietro  la  pupilla,  tenendola  così  compres¬ 
sa  alcun  poco  affinchè  ella  resti  abbassata.  Che  se 


(4)  Galen,  de  comp,  mcd,  sec.  loc.  lib.  IV.  p.  3©b 

(5)  Aet.  tetrab.  II.  ser.  3.  p.  323. 
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ella  si  rialza  di  nuovo  vuole  che  in  tal  caso  si  laceri 
perchè  i  singoli  frammenti  più  presto  cadano  a  basso. 
Dopo  d’  aver  estratto  V  ago  dall’  occhio  si  copre  con 
lana  bagnata  nella  chiara  d’uovo,  e  si  fascia  (6). 

Questo  è  il  metodo  più  antico  di  cui  si  abbia 
notizia ,  e  questo  è  quello  che  ,  con  pochissime  va¬ 
riazioni,  rimase  il  più  comune  per  molto  lasso  di 
tempo. 


§.  III. 

Frattanto  sembra  che  F  estrazione  della  cateratta 
sia  stata  intrapresa  ugualmente  in  tempi  molto  re¬ 
moti  ;  poiché  Antillo,  il  quale  viveva  alla  fine  del 
primo  secolo  della  nostra  cronologia,  descrive  fino 
d’  allora  molto  circonstanziatamente  questo  metodo. 
Egli  comincia  dall’  aprire  la  cornea ,  introduce 
quindi  il  suo  ago  a  traverso  la  pupilla  nella  lente 
cristallina  oscurata,  lo  avvolge  alcun  poco,  e  l’estrae 
così  per  1’  apertura  della  cornea.  Medica  in  seguito 
F  occhio  con  olio  rosato  e  bianco  d’ uovo ,  e  fa  che 
1’  operato  stia  giacente  sul  dorso  per  lo  spazio  di  tre 
giorni  con  1’  occhio  ben  chiuso  (7). 

La  distinzione  che  fa  Rufo  d’ Efeso  fra  il  glau¬ 
coma  e  la  suffusione,  dimostra  che  l’aper¬ 

tura  de’  cadaveri  avea  già  dato  qualche  indizio  sulla 
vera  sede  della  cateratta.  Egli  riguarda  la  prima  di 
queste  malattie  come  esistente  nella  lente  cristallina, 
facendo  consistere  la  seconda  in  un  fluido  addensato 
fra  la  cornea  ed  il  cristallino  (8). 

Paolo  Egineta  opera  la  cateratta  nel  modo  istesso 


(6)  Cels.  li b .  VII.  c.  7.  p.  364. 

(7)  Mhat.  contin.  lib.  II.  c.  3.  f.  d.  ed.  Vea,  ifog.  fol. 

(8)  Paul.  Ae^in.  1.  111.  c.  uà.  p.  77. 
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di  Gelso  ;  ma  assegna  un  metodo  assai  buono  per  fis¬ 
sare  r  ammissibilità  dell  operazione  :  egli  fa  pene¬ 
trare  la  luee  nelf  occhio  ed  alternativamente  la 
sottrae  al  medesimo,  ad  oggetto  di  riconoscere  la 
mobilità  della  pupilla  (9). 

Fra  i  chirurghi ,  di  cui  Razes  fa  menzione,  ap¬ 
parisce  un  tal  Latirione,  ignoto  d’altronde,  il  quale 
estraeva  la  cateratta  secondo  il  metodo  d’ Antillo;  ed 
un  indiano  Thari  che  ne  deduceva  V  incurabilità 
dal  di  lei  color  verde  ,  e  ne  giudicava  ammissibile 
f  operazione  se  F oscuramento  avesse  presa  la  forma 
radiata  (io). 

Ali  persiano ,  figlio  di  Aba ,  parla  in  una  ma¬ 
niera  ugualmente  circostanziata  tanto  dell’  estrazio¬ 
ne  ,  che  della  depressione  della  cateratta.  Egli  crede 
opportuna  quest’ ultima  quando,  fatta  qualche  con¬ 
fricazione  sull’  occhio,  il  punto  oscurato  non  disparisce 
(  prova  manifesta  che  con  la  cateratta  si  confondeva 
una  specie  di  ipopio  );  quando  il  color  della  lente  è 
plumbeo  o  simile  alla  limatura  del  ferro;  o  quan¬ 
do  la  pupilla  conserva  poca  mobilità.  Egli  chiama 
mehet  il  suo  ago  da  cateratta,  e  lo  introduce  nella 
maniera  istessa  di  Gelso  (11). 

Ai  tempi  d*  Avicenna  solevano  i  chirurghi  arabi 
servirsi  per  questa  operazione  d  un  duplice  istrumen- 
to.  Essi  aprivano  prima  la  cornea  con  la  così  detta 
chiave,  (aìakild)  strumento  fatto  a  foggia  di  lan¬ 
cetta  ,  molto  appuntato ,  e  tagliente  da  due  lati. 
All  estremità  del  manico  eravi  adattato  1  ago  da 
cateratta  (  al-mokadachet ,  o  mehet)  con  cui  pene¬ 
travano  nella  lente  cristallina,  e  in  tal  guisa  la  de- 

~  - * - ! - - - 7 - 7 - - - : - - - 

(9)  Ih.  lib.  VI.  c.  21.  p.  182. 

(if)  L  c.  f  40.  b. 

(u)  Haly.  ab.  practic.  lib.  IX.  c.  28.  f.  j63.  e  ed.  Venet.  1492.  fol. 
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primevano.  Alcuni  usavano  andora  un  ago  che  alla 
punta  portava  una  cruna  per  la  quale  passavano  un 
filo  ,  quasi  per  deprimer  meglio  con  esso  la  cateratta. 
Per  quello  poi  che  riguarda  F  estrazione,  essa  era 
ai  suoi  tempi  molto  usitata  in  Persia;  ma  Avicenna 
non  ne  è  in  conto  alcuno  fautore .  perchè  gli  umori 
dell5  occhio  scolano  facilmente  nell5  eseguirla  (12). 

in  una  maniera  intieramente  simile  a  questa 
operava  il  chirurgo  Abu  1  Käsern  di  molta  reputazione 
in  Spagna.  Sembrandogli  che  la  sclecotica  offrisse 
una  troppo  gran  resistenza,  egli  Fapriva  sul  bel 
principio,  ad  una  piccola  distanza  dalla  cornea  ,  con 
la  chiave  da  lui  chiamata  bcrìd.  Egli  portava  quindi 
F  ago  nella  lente  cristallina,  ve  lo  avvolgeva  intorno  , 
e  ne  eseguiva  la  depressione  ;  e  se  essa  risaliva  la 
deprimeva  di  nuovo.  Sembra  però  che  in  Spagna  si 
si  sieno  soltanto  attenuti  alla  depressione  :  poiché 
Abn  51  Kasem  racconta ,  che  un  tale  d5  Irak  avevagli 
narrato,  esservi  persone  colà,  le  quali  estraevano 
la  cateratta ,  suggendola  per  mezzo  di  aghi  vuoti 
a  guisa  di  cannule  ,  sembrandogli  per  altro  tal 
cosa  incredibile  (A3).  Avensoar  ugualmente  te¬ 
neva  per  impossibile  F  estrazione  della  cateratta  ;  ed 
Isa  ebn  Ali,  oculista  arabo  di  molta  fama,  ne  de¬ 
scrive  F  estrazione  nella  maniera  che  egli  la  cono¬ 
sceva  per  tradizione ,  assicurando  poi  esser  questo 
metodo  molto  piu  facile  a  descriversi,  che  ad  ese¬ 
guirsi  (14)* 


(11)  Avicenn.  can.  Jib.  111.  sen  III  tr.  4-  P-  353  ed.  arab,  Rosa, 
(i3)  Albucas.  Chirurg,  lib.  II.  sect.  *3.  p.  168. 

04)  Jeuis  de  oculis,  f,  17.  h.  Venet.  i5o6.  foh 
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Da  ciò  dunque  si  vede  che  i  greci,  e  gli  arabi 
non  solo  conoscevano  ambedue  i  metodi  d  operare 
la  cateratta  ,  ma  che  gli  avevano  di  già  ridotti  ad 
un  certo  grado  di  perfezione.  Ma  nel  deplorabile 
medio  evo  si  sfigurarono  talmente  i  principi  dei 
predecessori  ,  che  il  Lanfranchi  di  Milano  equivocò 
per  sino  sui  tentativi  di  Paolo  Egineta,  con  cui  que¬ 
sto  chirurgo  cercava  di  determinare  F  ammissibilità 
dell'  operazione.  Se  la  pupilla  esposta  alla  luce  9 
dice  egli,  non  presenta  alcuna  dilatazione,  la  cate¬ 
ratta  in  tal  caso  è  incurabile  (i5). 

Le  giuste  opinioni  de' greci  intorno  alla  sede  di 
questa  malattia  furono  talmente  oscurate  ,  che  nacque 
in  allora  per  fino  l’idea  che  ella  consistesse  in  una 
pelle  stesa  avanti  la  pupilla,  la  quale  doveva  depri¬ 
mersi  con  F  ago  da  cateratta.  Guglielmo  da  Saliceto 
fu  il  primo  ad  esporre  quest’ erronea  dottrina:  egli 
deprimeva  con  un  ago  tondo  d’  argento  questa  pre¬ 
tesa  pelle  ,  e  la  teneva  depressa  alcun  poco  per  im¬ 
pedire  che  si  rialzasse  (16),  L’opinione  e  la  pratica 
di  Guido  da  Chauliac  furon  F  istesse  di  quelle  del 
Saliceto,  poiché  egli  espressamente  prescrive  di  tene¬ 
re  depressa  la  pelle  per  quello  spazio  che  s’  im¬ 
piegherebbe  nel  recitare  tre  pater  noster.  Egli  rigetta- 
l’estrazione,  che  ai  suoi  tempi  praticavasi  da  alcuni 
laici ,  poiché  in  essa  gli  umori  dell’  occhio  devono 
necessariamente  scolarsi.  Assegna  fino  a  quindici  cam¬ 
biamenti  nel  colore  della  cateratta ,  e  ne  fissa  la  pro¬ 
gnosi  secondo  la  loro  specie  come  Galeno  (17). 


(15)  Lanfranc.  magn.  doctr.  III.  tr  3.  c.  I.  f.  a38.  a 

(16)  Guil.  de  Saìic.  1.  i.  c.  io.  f.  307.  a 

(17)  Quid.  Chauli.  doelr.  II.  if.  6.  c.  2.  f.  70.  c. 


DELLA  CATERATTA. 

Oltre  a  questi  valenti  chirurghi  anco  tutti  gli 
altri  del  medio  evo  si  sono  verisimilmente  dovuti 
astenere  da  questa  operazione  :  in  parte  per  orgoglio, 
giacche  solo  i  laici  se  ne  occupavano ,  in  pa*rte  per 
ignoranza.  Per  questo  dice  il  Gaddesden  (18)  do¬ 
versi  prima  esercitare  sui  cani  chi  voglia  operare 
la  cateratta;  e  Valesione  di  Taranto  f abbandona 
intieramente  ai  circolatori  (19).  Anco  Gio.  di  Vigo 
la  descrive  al  principio  del  sedicesimo  secolo  in  quella 
guisa  che  egli  ha  veduto  praticarla  da  laici  (20). 


§.  VJ. 


Allorquando  la  anatomia  nel  sedicesimo  secolo 
cominciò  a  fare  dei  passi  pronti  e  felici  ,  si  esami¬ 
narono  ancora  più  esattamente  le  opinioni  lino  allora 
dominanti  sulla  sede  della  cateratta  e  si  acquistò 
maggior  coraggio  nell’  operarla.  La  perdita  degli 
umori  delle  camere  dell’ occhio,  che  facevavasi  nel 
tempo  dell5  operazione  ,  era  il  fondamento  che  oppo^ 
nevansi  alF  estrazione  della  cateratta.  Volker  Coiter 
fu  il  primo  ad  insegnare,  che  questi  umori  si  ripro¬ 
ducevano  (21);  e  Girolamo  Fabrizio  d’ Acquapendente 
appoggiato  a  buone  ragioni  dubitò  che  la  cateratta 
consistesse  m  una  pelle  espansa,  al  davanti  della  pu¬ 
pilla.  Egli  fece  osservare  che  nel  metodo  comune 
d’  operazione  introducendosi  Pago  attraverso  la  scie- 
cotica  nell"  occhio,  dovevasi  necessariamente  inve¬ 
stire  la  lente  cristallina ,  e  che  dovevasi  quindi  cer¬ 
care  in  essa  verisimilmente  la  sede  del  male.  Pure 
non  essendosi  fidato  di  asserirlo ,  rimase  ferma  la  an~ 


7 

(18)  Rosa  anglic  p.  340.  Atag.  Viodelic.  i5g5.  4* 

(19)  Philon.  lib.  II.  c.  53.  p.  172.  Francf.  1699.  4* 

(20)  Pract.  magn.  f  162.  b.  Lugd.  i53i.  4. 

(jr)  Pari,  corp.  lum.  tabul,  p.  71.  Norimb.  1  5q5 ,  4. 
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fcica  comune  opinione  ;  e  per  risparmiare  la  lente 
cristallina  si  pensò  a  non  introdurre  altrimenti  lago 
per  la  sclerotica ,  ma  bensì  il  più  vicino  possibile 
alla  cornea  (22).  Egli  fu  ancora  il  primo  a  proporre 
il  così  detto  speculo  nelle  operazioni  dell*  occhio  5  il 
quale  dopo  di  lui  fu  in  tante  guise  cambiato. 

Gli  altri  chirurghi  di  questo  secolo  si  tennero 
al  metodo  antico ,  e  F  istesso  Ambrogio  Pareo  ope¬ 
rando  per  la  sclerotica  si  serviva  d  un  ago  d’  acciaios 
un  poco  più  appuntato  all5  estremità ,  e  con  esso  de¬ 
primeva  la  cateratta.  Egli  fu  d5  avviso  che  si  dessero 
ancora  cateratte  lattiginose  3  ma  sperava  che  ancor 
queste  indurirebbero  col  tempo  (2-3).  Pietro  Franco(2zj.) 
Giorgio  Partiseli  (2.5)  e  Durante  Scacchi  (26)  opera¬ 
vano  la  depressione  nella  maniera  istessa  ;  pure  fino 
d5  allora  si  lamentava  il  primo  di  essi  che  la  cate¬ 
ratta  dopo  la  depressione  spessissimo  si  rialzava. 

§.  VII. 

Fabrizio  Tlclano  non  ha  alcun  merito  particolare 
nel  miglioramento  di  questa  operazione.  Per  impe¬ 
dire  che  vacilli  il  braccio  dell5  operatore  5  e  la  mano 
tremi,  propone  che  su  quella  specie  di  sedia  ove 
riposano  F  operatore  ed  il  malato  si  faccia  un  vali¬ 
do  a  ppoggio  5  su  cui  possa  il  primo  fissare  il  gomito. 
Ma  questo  progetto  non  ha  ottenuto  il  consenso  dei 
pratici  3  perchè  in  ta]  positura  deve  il  braccio  rima¬ 
nere  in  una  violenta  situazione  (27).  La  maggior 


(22)  De  operat.  chirurg.  p.  1.  p.  65.  f. 

(23)  Opp.  lib.  VI  c.  22.  p  47^* 

(2^)  Traile  des  hernies  Lyon.  i56r.  8. 

(25)  et  Dresden.  1 583.  fol. 

(26)  bubsidiura  medicinae  lib  1.  c.  14.  p.  60.  Urbin.  i5 96.  & 

(27)  Fab.  Hildan.  eent.  IV.  obs.  16  p.  397. 
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parte  degli  altri  scrittori  della  prima  metà  del  di¬ 
ciassettesimo  secolo 3  al  dire  del  Pareo,  convengono 
intieramente  col  Vigier  (28).  Anzi  Gio.  Sculteto,  il 
quale  aveva  intrapreso  tante  importantissime  opera¬ 
zioni,  confessa  francamente  che  egli  ha  sempre  sen¬ 
tito  ribrezzo  per  questa,  a  motivo  della  eli  lei  diffi¬ 
coltà  (29). 

La  vera  sede  della  cateratta  fu  conosciuta  verso 
la  metà  del  diciassettesimo  secolo.  Secondo  la  testi¬ 
monianza  del  Gassendi  (3o)  confermata  ancora  dal 
Paifino  (3l)  si  vuole  che  Remigio  Lasnier  chirurgo 
parigino  abbia  il  primo  dimostrato  non  esser  la  cate¬ 
ratta  una  pelle  ma  bensì  V  oscuramento  della  lente 
cristallina.  Secondo  altri  il  primo  discopritore  della 
vera  sede  di  questa  malattia  dicesi  essere  un  tal  Fran¬ 
cesco  Quarrè  (3s) ,  il  quale  ne  compartì  la  scoperta 
a  Cristofano  Schelhammer,  da  cui  credesi  che  Lab¬ 
bia  imparata  il  famoso  anatomico  Werner  Rolfink. 
Comunque  siasi  però  egli  è  certo  che  il  Rolfink  ha 
il  primo  con  tutta  la  precisione  stabilito  esser  la  ca¬ 
teratta  un  vizio  della  lente  cristallina  (33).  L'istesso 
ha  fatto  ancora  Pietro  Borelli,  senza  che  egli  ne 
potesse  esser  stato  fatto  avvertito  dal  Rolfiak.  (34). 

Nè  il  Lasnier,  nè  il  Quarrè  avevano  convalidate  le 
loro  opinioni  con  l'esperienza;  lo  che  fu  fatto  da 
Pietro  Brisseau  di  Douay  verso  la  fine  del  diciasset¬ 
tesimo  secolo ,  il  quale  operando  la  cateratta  sopra  i 
cadaveri,  ed  aprendone  in  seguito  F occhio  si  assi- 

;\ 


(28)  Chirurg.  Hb.  c.  32.  p.  84  f. 

(29)  Armament.  chirurg.  p.  62. 

(30)  Physice.  sect.  1JI.  membr.  post,  lib,  VII.  p.  371.  opp.  ed 
Lugd.  1660.  fol. 

(31)  Anatomie  du  corps  humain  \ol.  2.  p.  3 * 6.  Paris  1726.  8. 

(32)  Mariotte  nou\elle  decouverle  touchant  Ja  \ue.  Paris  1668.8. 

(33)  Diss.  anat  lib.  1.  c^p.  i3.  p  179. 

(34)  Hàtoriar.  et  obser.  medico- physic.  cent.  IV.  Paris  »656.  8. 
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curò  che  la  lente  cristallina  era  oscurata.  Egli  inventò 
ancora  un  ago  di  punta  un  poco  più  larga  e  solcata 
che  gli  sembrò  più  adattato  per  F  operazione  (35). 
Contro  il  di  lui  sentimento  Filippo  de  la  Hire  dubitò 
che  la  lente  cristallina  potesse  esser  la  sede  della 
cateratta,  poiché  molti  operati  tornavano  a  rivedere 
subito  dopo  la  di  lei  depressione  senza  Farjuto  di 
lenti  convesse  ;  ed  oltre  a  ciò  sembravagli  difficile 
il  separarla  dalle  di  lei  connessioni  (36). 

Fino  dalFanno  1682  il  Maitre-Jeansi  era  convinto 
che  la  cateratta  non  era  in  alcun  conto  una  mem¬ 
brana  ma  bensì  un  corpo  rotondo ,  ed  identico  con 
la  lente  cristallina  ( 37).  Il  De  la  Hire  all’incontro 
richiamò  di  nuovo  alla  memoria  che  allorquando  la 
lente  è  depressa,  il  corpo  vitreo  non  può  supplir¬ 
la  ,  poiché  la  di  lui  forza  di  refrangere  i  raggi 
luminosi  non  è  così  forte  come  quella  dell’  umor 
aqueo  (38).  Giuseppe  de  la  Charriere  spiegò  la  for¬ 
mazione  della  cateratta  mediante  la  separazione 
delle  membrane  dalla  lente ,  che  in  allora  stanno 
notanti  nell’  umor  acqueo ,  e  la  di  cui  perdita  scema 
alla  medesima  la  di  lei  convessità  :  per  lo  che  devo¬ 
no  gli  operati  adoperare  gli  occhiali  (39).  Anco 
Gio  Batista  Gastaldy  professore  ad  Avignone  cercò 
di  patrocinare  le  antiche  opinioni  senza  però  validi 
fondamenti  (40). 


(35)  Nouv.  observat.  sur  la  cateract.  Tournay  1706.  12. 

(36)  De  cataraet  Paris  1706  8. 

(87)  Traile  des  ma'adies  de  Pueil  p.  118. 

(38)  Mem.  dp  Pacadem.  des  scienc.  a  Paris  1707.  p.  i36. 

(3y)  INouvelles  osservalions  de  chirurgie  p.  ig3.  Paris  1692.  16. 
0o)  Quaestio  medica:  au  calaracta  a  vitio  lenits.  Paris  1719.  §. 
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§.  VITI. 

Mentre  ciascuno  era  persuaso  che  V  oscuramento 
nella  cassula  della  lente  cristallina,  presunto  già  dal 
de  la  Hire  fosse  la  causa  della  cateratta,  Gio.  Bati¬ 
sta  Morgagni  lo  dimostrò  ad  evidenza  (40*  Fino 
dall’ anno  1694  aveva  di  già  Gir.  Enrico  Freitag 
chirurgo  in  Zurigo  felicemente  tentata  F  estrazione 
della  cateratta  con  un  ago  ricurvo,  convincendosi 
così  ocularmente  che  essa  per  lo  più  non  era  che 
una  oscurata  membrana ,  la  quale  circondava  la  lente 
cristallina.  Malgrado  che  questa  importante  scoperta, 
fosse  contenuta  negli  scritti  di  Gio.  Muralt,  pure 
essa  venne  tardissimo  a  notizia  del  pubblico ,  poiché 
egli  non  la  fece  conoscere  che  diciassette  anni  dopo 
nella  seconda  edizione  della  sua  opera  (43). 

Matteo  Goffredo  Purmann  si  serviva  di  un  stru¬ 
mento  consistente  in  una  vite,  che  era  assicurata  ad 
un  frontale.  Faceva  tener  aperto  F  occhio  con  lo  spe¬ 
culo  di  Fabrizio  d9  Acquapendente  ;  insinuava  nella 
sclerotica  Fago  rotondo  alla  distanza  pressoché  di 
una  linea  dalla  Cornea,  e  deprimeva  così  la  cate¬ 
ratta.  Estratto  F  ago  applicava  strettamente  una  pia¬ 
strella  d9  oro  sopra  la  fatta  apertura  ,  per  impedire 
così  lo  sgorgo  degli  umori  delle  camere  dell9  occhio, 
medicandolo  con  chiara  d’  uovo  ed  acqua  rosa  (44)* 

Giuseppé  Purmann  aveva  egli  pure  veduto  nelFan- 
no  i665  un  oculista  per  nome  Giuseppe  Siitpfen  ope¬ 
rare  in  Slesia  la  cateratta ,  isolando  una  membranella 
dall5 iride  e  deprimendola  ;  lo  che  chiaramente  dimo- 


(40  D  i ss .  anat.  XVIII.  ad  Valsalv.  opp.  Venet,  1740  4. 

(40  Sehriflen  von  der  Wundarzney  729.  Bas.  17»  1.  8. 

(43)  Cf.  Job.  Hen.  Freysag.  de  cataract.  in  Haller,  diss.  chirnrg, 
▼ol.  11.  p.  74* 
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stra  che  questo  operatore  curava  fino  d?  allora  la 
cateratta  cassulare  senza  saperlo  (45).  Del  resto  os¬ 
serva  il  Purmann  che  la  cateratta  spessissimo  è  già 
matura  per  operarsi  fino  dalle  prime  settimane  della 
di  lei  comparsa  (46). 

Cornelio  Van  Solingen  vide  un  tal  jSmalkius 
oculista  servirsi  d’  un  istrumento  a  due  aghi  alla  ma¬ 
niera  degli  arabi ,  uno  dei  quali  era  piatto  e  a  due 
tagli  5  destinato  a  formare  1  apertura  delf  occhio  , 
r  altro  rotondo,  per  la  depressione  della  cateratta  (47) 
Antonio  Nuek  propose  un  ago  un  poco  ottuso,  me¬ 
ritevole  dell  istessa  disapprovazione  (48)  che  il  con¬ 
siglio  delf  Albino  di  portare  nell  occhio  da  prima  un 
ago  appuntato  un  poco  scanalato  ,  e  piegato  in  avanti; 
e  di  condurne  in  seguito  nella  scannellatura  del  me¬ 
desimo  un  altro  intieramente  ottuso ,  onde  deprimere 
la  cateratta  (49)* 

§.  IX. 

Al  principio  del  diciottesimo  secolo  furono  i 
giudiziosi  medici  convinti  che  si  danno  due  specie 
di  cateratta,  una  delle  quali  consiste  nell5  opacità 
della  lente  cristallina,  f  altra  nell’opacità  della  Cas¬ 
sola,  e  che  ambedue  possonó  ugualmente  bene  de¬ 
primersi  ed  estrarsi.  In  parte  poi  non  si  conosceva¬ 
no  per  anco  i  segni  della  diversa  sede  del  male ,  in 
parte  dubitavasi  tuttora  da  molti  di  questa  verità,  e 
finalmente  F  estrazione  non  era  ancora  stata  fonda¬ 
tamente  dimostrata. 


(44)  Lorbeerkranz.  Th.  i  k.  18.  147. 

(45)  Das.  §.  1 5 1 . 

(46)  Das  §  i5z. 

(ì\n)  Manuale  Operation  das  chirurgie  p.  56- 

(48)  Operationes  et  experiinenta  cìiirur.  Leid.  1692.  8. 

(49)  Hall.  disp.  chirurg.  voi.  11.  p.  60.  tab.  IX.  Ü.  F. 


DELLA  CATERATTA.  ^7 

Le  operazioni  del  Lassier  del  Quarrè  e  del  Mal- 
tre-Jean  diedero  principalmente  occasione  a  Francesco 
Po  urlio  ur  du  Petit  di  intraprendere  l’estrazione  della  ca¬ 
teratta  facendo  un  taglio  nella  cornea  per  una  certa 
estensione,  ed  estraendo  la  cateratta  per  la  fatta  in¬ 
cisione  con  l’ aiuto  di  una  piccola  pinzetta.  Così  egli 
convinse  se  stesso  e  Gio.  Mery  che  il  corpo  oscurato 
altro  non  era  che  la  lente  cristallina  (5o)  Nell’  istesso 
anno  precisamente  Carlo  St.  Jves  intraprese  1’  estra¬ 
zione;  e  non  essendosi  ristabilita  la  vista  dopo  Pope- 
razione  ,  egli  quindi  concluse  che  la  lente  cristallina 
era  indispensabile  per  la  visione  (5l).  Egli  però  cor¬ 
resse  in  seguito  questo  sbaglio.  Da  ciò  vedesi  chia¬ 
ramente  che  le  nuove  scoperte  non  conducono  sempre 
sul  bel  principio  alla  verità,  ma  fanno  talvolta  stra¬ 
da  all’  errore. 

Il  più  acerrimo  oppositore  della  nuova  dottrina 
fu  Tommaso  Woolhouse  ,  il  quale  in  parecchi  scritti 
sostenne  esistere  nella  vera  cateratta  una  membra¬ 
netta  stesa  davanti  o  dietro  la  pupilla,  e  riguardò 
l’opacità  delia  lente  cristallina  come  una  malattia 
intieramente  diversa  dalla  cateratta.  Non  è  fàcile  a 
concepirsi  come  il  Woolhouse  potesse  sostenere  questa 
opinione  ,  poiché  egli  stesso  assicura  di  avere  estratto 
la  cateratta ,  a  meno  che  nei  casi  nei  quali  egli  si 
imbattè  non  si  trattasse  di  cateratta  cassuiare  (5s)» 
Per  1’  estrazione  della  cateratta  egli  raccomandò  un 
ago  il  quale,  compressa  una  molla,  s'apre  in  forma 
di  pinzetta,  coll’estremità  della  quale  si  afferra  e  si 
estrae  la  membrana  (53). 


(5o)  Memoir.  de  Pacadem.  des  scienc.  de  Paris  1708.  p.  Bio.  3ii. 
(5.)  Ib  F 

(5a)  Diss.  de  cataract.  et  glaucomate.  Frof  1719.  8. 

(53)  Alb  nus  de  cataract  in  Hd'er  diss  chir.  voi.  2.  p.  63.  tab° 
IX. —  Heisters  chirurgie  §.  5op  tab.  Xìl.  fui.  10.  11. 
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Antonio  Maitre  Jean  provò  nella  maniera  la  più 
perfetta  il  contrario,  dando  ancora  i  piti  circostan¬ 
ziati  precetti  per  F  operazione ,  nella  quale  egli  non 
si  servì  mai  degli  aghi  tondi,  ma  bensì  di  quegli  a 
doppio  taglio.  Egli  mostrò  tutte  le  difficoltà  che 
possono  occorrere  nel  tempo  dell5  operazione  ,  e  parlò 
il  primo  fondatamente  della  cateratta  lattea,  e  della 
di  lei  depressione.  Per  glaucoma  egli  intendeva  un’a¬ 
trofìa  del  cristallino,  occasionata  da  mancanza  di 
nutrizione  ;  ma  non  aveva  mai  operato  in  casi  simili. 
Dopo  Gelso  egli  fu  anco  il  primo  ad  osservare  F  on¬ 
dulazione  ed  il  tremolio  della  cateratta,  come  pure 
pubblicò  varie  eccellenti  osservazioni  sul  gonfiamento, 
e  sulla  protuberanza  della  lente  oscurata  5  e  sulle  rac¬ 
colte  purulenti  formatesi  in  essa  (5^). 

La  prima  osservazione  di  cateratta  secondaria 
fu  fatta  da  Antonio  Deidier  professore  a  Montpel¬ 
lier.  Egli  osservò  chiaramente  una  nuova  membrana 
formatasi  dietro  la  pupilla,  e  da  cui  producevasi  una 
nuova  cecità,  benché  la  cateratta  rimanesse  depressa. 
Questa  circostanza  non  meno  che  l’osservare  che  spes¬ 
sissimo  si  afferra  con  F  ago  da  cateratta  una  deter¬ 
minata  membrana,  la  quale  è  oscurata,  dovè  fornire 
delle  presunzioni  che  la  cassula  stessa  della  lente 
cris'allina  può  non  di  rado  essere  la  sede  della  ca¬ 
teratta  (55).  Anco  Alberto  Lodovico  Chapuseau  pro¬ 
vò  F  esistenza  della  cateratta  cassulare ,  e  propose 
per  la  di  lei  estrazione  quell"  ago  medesimo  di  cui 
il  Woolhouse  aveva  parlato ,  e  che  aprendosi  si  can¬ 
gia  in  una  pinzetta  (56). 


(54)  Traile  des  maladtes  de  l’oeil  p.  118-270.  Paris  1723.  12, 

(55)  Tour,  des  sav.  an  1722.  mai.  p.  100. —  Consullations ,  efe 
observntions  voi  2.  p.  i 36- 

(56)  Diss.  de  cataract.  Leid.  1  "  1 4-  4« 
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X. 

V 

Che  si  dia  una  doppia  specie  di  cateratta  fu 
dimostrato  da  Lorenzo  Eistero  nella  maniera  la  più 
convincente  5  mediante  una  folla  d’osservazioni  sì 
proprie  che  altrui  ,  Egli  non  era  sul  bel  principio 
convinto  pienamente  della  cateratta  cassulare  ,  ma 
parecchie  esperienze  lo  persuasero  però  in  progres¬ 
so  delF  esistenza  della  medesima  (57)  .  Giovanni 
Enrico  Freitag  pose  egli  pure  fuori  di  dubbio  la 
realtà  della  cateratta  cassulare  (58)  :  ciò  non  per¬ 
tanto  essa  fu  impugnata  da  Francesco  Pourfour  du 
Petit  5  perchè  egli  non  si  era  mai  imbattuto  a  riscon¬ 
trare  alcuna  membranetta  all5  apertura  degli  occhi 
di  coloro  che  erano  affetti  da  cateratta .  Indagini 
più  esatte  dell’occhio  lo  convinsero  ancora  davvan¬ 
taggio  essere  la  sede  della  vera  cateratta  nel  cri¬ 
stallino  .  Egli  propose  quindi  un  nuovo  metodo  ope¬ 
ratorio  ,  nel  quale  fu  d5  avviso  d’  aprire  la  cassula 
nella  di  lei  faccia  posteriore,  deprimendo  così  il 
cristallino  fatto  sortire  da  questa  apertura  (5q)  . 
Questa  operazione  riesce  assai  bene  nelle  cateratte 
molli . 

Si  accese  una  disputa  inutile  fra  Filippo  Hec- 
quet,  ed  il  Petit;  il  primo  dei  quali  non  negava 
già  che  la  sede  della  cateratta  nella  generalità  dei 
casi  fosse  nel  cristallino ,  ma  ne  ammetteva  però  la 
natura  membranacea  in  alcune  particolari  circostan¬ 
ze  (6  o)  .  Il  Petit  si  giustificò  con  una  veemenza  mag- 


(5^)  Apologie  et  uberior  illustrano  syslematis  sui  de  calaracta  . 
Alhrf.  1717  8.  — *  Chirurgie  S.  478-  f. 

(58)  Haller  diss.  chirurg  voi.  2.  p.  66.  S. 

(59)  lb.  voi.  5.  p.  5y5.  S. 

(60)  Lettre  sur  Tabus  des  purgaiifs  p.  270.  S.  (  Paris  1729.  8.  ) 
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giore  di  quella  con  cui  era  stato  attaccato  dal  suo 
collega  5  sebbene  avrebbero  essi  potuto  facilmente 
conciliarsi  (di)  . 

1/  opinione  del  Petit  fu  convalidata  da  Antonio 
Ferrein  .  Egli  assicura  che  fino  dall’anno  1720  era 
stata  operata  nello  spedale  di  Montpellier  la  cate¬ 
ratta  3  incidendo  la  cassula  della  lente  cristallina 
nella  faccia  sua  posteriore  5  affinchè  si  potesse  con 
questo  mezzo  affondare  la  lente  nella  anterior  con¬ 
vessità  del  corpo  vitreo .  In  tal  caso  questo  umore  si 
spinge  in  avanti  ;  una  parte  del  medesimo  prende 
allora  una  forma  sferoidea  ,  rimpiazzando  così  il 
cristallino ,  Quando  poi  la  cassula  è  oscurata  ,  allora 
essa  aderisce  alla  zona  ciliare ,  e  vien  depressa  im¬ 
mediatamente  dietro  F  iride  ,  come  egli  ha  potuto 
chiaramente  vedere  assieme  col  Deidier  (62)  . 

Il  Ferrein  si  riporta  ancora  all’autorità  di  Salv, 
Morand  5  che  ha  riconosciuto  ugualmente  la  differen¬ 
za  fra  la  cateratta  cassulare  3  e  F  oscurazione  del 
cristallino  (63)  . 

XI. 

Carlo  St.  Yves  riconobbe  questa  differenza  nel 
1722  come  posta  fuori  d’  ogni  dubbio,  ed  oltre  le  pro¬ 
ve  di  già  conosciute,  ne  allegò  parecchie  altre  pro¬ 
vanti  la  sede  della  cateratta  nel  cristallino  .  Egli 
osservò  in  due  casi  che  la  lente  oscurata  cade  ab¬ 
basso  talora  da  se  medesima,  essendo  qualche  volta 
stata  trovata  dopo  la  morte  alla  parte  anteriore  ed 


(fìt)  Heller  diss.  chi r.  voi.  5.  p.  287.  S. 

(<p)  Ih  p  5  8  -  56p. 

(h  )  Meni  d  e  Paca  dem.  rles  Sciences  à  Paris,  an  1722.  p.  100. 
Opuscules  de  chirurgie  par  Morand  voi.  2.  p.  221  -  222. 
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inferiore  del  corpo  vitreo  (64)  *  Si  trovano  inoltra 
in  quest’opera  eccellenti  osservazioni  sopra  la  eate- 
ratta  congenita,  lattiginosa  ,  purulenta,  e  cassulare  5 
e  sopra  ls  opacità  della  cassula  dell’  umor  vitreo .  Per 
glaucoma  egli  intende  una  cateratta,  la  quale  è  con¬ 
giunta  con  la  paralisi  del  nervo  ottico  ,  e  con  la 
dilatazione  delia  pupilla  .  Egli  opera  la  cateratta 
secondo  il  metodo  del  Petit ,  portando  la  pressione 
sul  lato  posteriore  della  lente  ,  per  lo  che  essa  ò 
piu  facilmente  obbligata  a  deprimersi  .  Egli  accenna 
ancora  il  caso  di  una  cateratta  tremula ,  che  protu- 
berava  antei’iormente  e  minacciava  di  cadere  nella 
camera  anteriore  dell’occhio.  Il  Petit  e  il  St.  Yves 
estrassero  la  lente  mediante  il  taglio  praticato  nella 
cornea .  Finalmente  egli  tratta  ancora  della  cateratta 
secondaria,  senza  esser  certo  della  di  lei  vera  sede, 
e  della  cassula ,  che  talvolta  rimane  in  seguito  del- 
F  opèrazione . 

Antonio  Benevoli  nell’  anno  1722  confermò  la 
sede  della  cateratta  nel  cristallino  mediante  la  se¬ 
zione  dei  cadaveri ,  e  il  senso  di  resistenza  che  si 
esperimenta  nell’atto  dell’operazione  (65).  Walter 
Curiense  Rhato  ha  provata  l’ esistenza  della  cate¬ 
ratta  cassulare  ,  quantunque  la  lente  conservi  la  piena 
sua  trasparenza  (66)  ,  e  Samuel  Molineaux  quella 
dell’  assorzione  del  cristallino  oscurato  e  depre«^ 
so  (67)  . 


.  (64)  Treat.  on  ihe  diseases  of  eyes .  franz  by  Stockton  p.  216^ 
217-  Lond.  1774.  8. 

(65)  Lettere  sopra  due  osservazioni  fatte  intorno  alla,  cateratta  , 

Firenze  1722.  4-  Feske’s  Ausz.  aus  den  phiios.  trans.  a.  *$. 

(66)  Leske’s  a.  a.  O,  §  20, 

(67)  Das.  18.  29. 
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§.  XII. 

Si  era  fin  qui  adottato  per  regola  generale  do¬ 
lersi  aspettare  per  1  operazione  della  cateratta  fino 
àlla  totale  maturità  della  medesima.  Antonio  Le 
Moine  fu  il  primo  a  dimostrare  con  validi  fonda¬ 
menti  esser  ciò  dannoso  ed  inutile  (68)  . 

Benedetto  Doddell ,  scolare  del  Woolhouse.ma 
scevro  però  de’  pregiudizi  del  suo  maestro,  si  acquistò 
non  lieve  merito  per  le  sue  dottrine  sopra  la  cate¬ 
ratta  5  e  per  il  miglioramento  apportato  aif  opera¬ 
zione  .  Nel  suo  primo  scritto  (69)  egli  riconosce  già 
la  differenza  fra  la  vera  cateratta  e  la  cassulare  s 
e  propone  un  metodo,  che  egli  perfezionò  ancora 
maggiormente  in  progresso  ?  onde  facilitar  viepiù  il 
passaggio  dei  raggi  luminosi  al  corpo  vitreo  dopo 
la  de  pressione  della  cateratta .  Egli  forava  la  cassula 
affinchè  i  raggi  trapassassero  per  questo  foro  nella 
guisa  medesima  che  per  una  finestra  (70)  .  Mostrò 
che  spesso  la  sola  parte  anteriore  della  cassula  è 
oscurata  ed  aderente  all*  iride  5  e  che  anco  il  corpo 
vitreo  può  divenire  opaco ,  lo  che  non  è  difficile  os¬ 
servare  nei  cavalli.  Biasima  gli  aghi  ottusi,  poiché 
facilmente  occasionano  emorragia  e  Jacerazione  del¬ 
la  zona  ciliare.  Nè  F  estrazione  della  cateratta  gli 
era  straniera,  ma  non  la  intraprendeva  che  allorquan¬ 
do  trattasi  di  cateratta  molle;  nel  qual  caso  sembra 
«he  ei  ne  faccia  F estrazione  unitamente  alla  cassula. 


(68)  Haller  diss.  chir  voi  2.  p.  1 54 •  ' 

(69)  Trcat.  on  thè  diseases  of  thè  horny  coat  and  various  kinds 
®f  calaracts  .  Lond  1729.  4- 

(70)  App.  to  thè  treatise  of  thè  eye  and  thè  cataract  .  Lond. 
5*733.  4. 
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XIII. 

Nell5  anno  l?3o  furono  molto  rinomate  le  ope- 
razioni  di  cateratta  dell5  Inglese  Taylor .  Egli  era 
stato  condiscepolo  dell'  Haller  alla  scuola  dei  Boer- 
have  nel  1 72.5  3  ma  i  nomi  che ,  girando  il  mondo,, 
assunse  di  oculista  papale,  imperiale  5  reale  e  simili, 
erano  ugualmente  indegni  e  d’  un  abile  professore , 
e  del  valore  delle  innumerevoli  sue  opere  da  lui 
scritte  in  tutte  le  lingue  europee,  e  che  Io  annun¬ 
ziano  per  un  vero  sapiente.  Si  diceva  comunemente, 
e  ciò  non  è  da  negarsi  5  che  questo  cavaliere  errante 
aveva  apprese  dal  Petit  le  sue  teorie  sopra  la  cate¬ 
ratta  3  ed  il  metodo  d’  operarla .  La  cosa  certa  poi 
è  che  egli  espose  1  idee  del  Petit  molto  confuse  , 
contradieendo  in  uno  scritto  quello  che  egli  aveva 
sostenuto  nell5  altro  . 

L5  Haller  fa  fede  (71)  che  il  Taylor  ha  distinte^ 
due  specie  di  cateratta:  una  la  quale  è  congiunta  colf 
aumento  della  lente,  e  che  deve  esser  estratta:  F altra., 
in  cui  la  lente  è  raggrinzata  e  rimpiccolita,  e  questa 
deve  esser  depressa  dopo  d5  averne  lacerata  la  cas¬ 
sala  .  In  un  scritto  inglese  (72)  il  Taylor ,  oltre  al 
parlare  di  molte  altre  specie  ,  fa  ancora  parola  della 
cateratta  purulenta  :  egli  e  d'avviso  doversi  derivare 
F  oscuramento  del  cristallino  nella  véra  cateratta 
dalla  irregolare  azione  devmuscoli  interni  dell5  occhio. 
In  questo  luogo  egli  nega  F  esistenza  della  cateratta 
cassularc ,  quantunque  ne  abbia  fatta  una  specie 
principale  in  altri  scritti. 

Il  suo  metodo  consiste  nell5  incider  la  cornea  con 


(’ji)  Comtnerc.  lit.  Norie.  173p  hebet  4$ 

(7a)  New  treatise  on  thè  diseases  of  thè  eje .  .Lon d.  17.35.  8 


un  istrumento  simile  ad.  una  lancetta ,  una  linea  e 
mezzo  o  due  al  di  sotto  delia  parte  media  di  questa* 
membrana.  Lacera  in  seguito  la  cassuìa  con  un  ago 
di  punta  piano-convessa  5  estrae, rido  quindi  la  lente  - 
o  deprimendola^ Il  Giinz  trova  che  quest’ago  troppo 
acuto  alla  punta  riduce  in  frammenti  la  cateratta, 
in  luogo  di  operarne  la  depressione  (73).  Il  Duddell 
biasima  quest’ istrumento  5  non  tanto  perchè  le  cate¬ 
ratte  con  esso  depresse  risalgono  facilmente,  quanto 
ancora  perchè  F  umor  vitreo  è  spesso  da  lui  portato 
fuori  (74)-  Che  egli  fosse  molto  destro  nell’ operare, 
ma  che  spesso  le  sue  operazioni  non  sien  state  felici, 
ne  fan  piena  fede  El.  Federigo  Eistero  (75)  e  Cri- 
stofano  Federigo  Eschenbach  (76).  L  imparzial  giu¬ 
dizio  di  David  Mauchart  sopra  di  lui  merita  di  esser' 
letto  in  preferenza' d*  ogni  altro  (77). 

§.  XIV. 

Nel  quarto  decennio  dello  scorso  secolo  la 
dottrina  della  cateratta  e  la  maniera  di  operarla 
fu  trattata  scientificamente  da  Samuel  Sharp,  e  da 
Zaccharia  Platner .  Noi  dobbiamo  al  primo  la  prova 
dell5  erroneità  dell’  opinione  intorno  alla  maturità 
della  cateratta  5  e  dei  precetti  di  non  operarla  fin¬ 
ché  essa  non  sia  giunta  perfettamente  a  questo  gra¬ 
do  .  Gli  avvenne  bene  spesso  osservare  cateratte 
esistenti  già  da  venti  anni  3  ma  molli  ancora  e  lat- 


(73)  Haller  diss  chirurg.  voi.  2  p.  i3g, 

(74)  Supplement  to  thè  treatise  on  thè  diseases  of  thè  horny  coat  . 
London  1736.  8. 

(75)  Besondere  Nachrichten  wegen  des  Oculisten  Taylor.  Helmt. 

i736.  8.  0  J 

(76)  Bericht  von  dem  Erfolg  der  Operation  des  Ritters  Taylors 
besonders  in  Mostoik.  Nost.  i75a.  8. 

(77)  Haller  diss.  chir.  v«l.  2.  p.  ig5,  S. 
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tee  5  mentre  all*  incontro  altre  del  tutto  recenti  erano 
già  dure  completamente .  Da  ciò  egli  ne  inferì  che 
la  lente  oscurata  non  percorre  in  conto  alcuno  un 
periodo  determinato  per  la  sua  maturità  ;  che  il  glau¬ 
coma  e  la  cateratta  non  sono  fra  loro  essenzialmente 
diversi  ;  che  è  ugualmente  poco  ammissibile  la  mol- 
tiplice  distinzione  di  cateratta  lattea  5  cistica ,  rag¬ 
giata  ec.;  e  che  la  cateratta  lutea  è  per  lo  piu  ac¬ 
compagnata  dall’aderenza  con  1’  iride.  Egli  riguardò 
lo  speculo  come  inutile  e  dannoso ,  eccettuato  il 
caso  nel  quale  F  adesione  della  cassula  con  F  iride 
rende  necessaria  la  sezione  di  quest’  ultima  .  Egli  si 
serve  d  un  ago  di  punta  un  poco  piu  larga  ,  tagliente 
da  due  ìati?  un  poco  piu  rilevato  sopra  una  delle 
due  superfici,  nella  guisa  medesima  che  quello  del 
Taylor.  Fa  porre  sul  manico  d’avorio  una  striscia 
d*  ebano  dal  lato  corrispondente  alla  faccia  convessa 
dell’  ago ,  affinchè  1’  operatore  ,  quando  l’ istrumentp 
è  nell  occhio,  possa  sapere  a  qual  parte  essa  cor¬ 
risponda  (78)  .  Con  questo  strumento  apre  la  cornea 
e  la  cassula  nel  tempo  medesimo ,  senza  por  mente 
con  quanta  facilità  potrebbe  per  tal  modo  l’iride 
restare  offesa  .  Lo  Sharp  cercò  in  seguito  di  sempliciz- 
zare  il  metodo  del  Daviel,  ed  impiegò  una  pinzetta 
per  F  estrazione  del  cristallino  (79)  . 

La  causa ,  ed  i  segni  della  cateratta  furono  da 
Zaccfiaria  Platner  eccellentemente  illustrati,  o  al¬ 
meno  in  una  maniera  molto  migliore  di  quello  che 
fosse  stato  fatto  avanti  di  lui .  Egli  accorda  simil¬ 
mente  la  preferenza  ad  un  ago  di  punta  un  poco 
larga ,  e  lo  introduce  nell’  occhio  per  la  sclerotica 
•alla  distanza  di  due  linee  dalla  cornea ,  Riflette 


(78Ì  Tratise  on  thè  operations  of  Surgery.  p.  170. 
ivycy  Philos.  tranaact.  voi.  4$.  P-  1*  p.  ìCu. 
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col  Petit  che  se  lo  si  introduce  a  questa  più  vicino  ì 
si  corre  rischio  di  offendere  la  zona  ciliare  ,  e  se 
uno  si  slontani  di  troppo  dal  punto  indicato  5  le  fibre 
tendinose  del  muscolo  abduttore  possono  facilmente 
rimaner  danneggiate .  Con  la  faccia  piana  del  suo 
ago  egli  eseguisce  la  depressione  della  lente,  riguar¬ 
dando  per  incurabile  la  cateratta  tremula  (8c). 

Quanto  alla  cateratta  cassuiare  niuna  interes¬ 
sante  osservazione  fu  fatta  in  quei  tempo  .  Egidio 
Oratone  Keck  la  vide  in  un  caso  spingersi  avanti 
attraverso  la  pupilla,  ed  in  un  altro  la  cassala  si 
era  strettamente  apposta  alla  cornea  (8l).  Hi  mi¬ 
nore  importanza  poi  si  è  F  osservazione  di  Pietro 
le  Hoc:  egli  crede  che  la  cateratta  membranosa  si 
generi  nell’ umor  aqueo ,  e  che  possa  esser  preve¬ 
nuta  mediante  la  puntura  della  cornea  (82)  .  Gio. 
Federigo  Henkel  credè  che  la  sede  della  cateratta 
fosse  generalmente  nel  cristallino  oscurato ,  e  ne 
eseguì  in  conseguenza  P  operazione  alla  maniera  del 
Petit  e  del  Ferrein  ,  mediante  F  apertura  della  cas- 
sula  nella  di  lei  faccia  posteriore  (83)  . 

Distingue  da  questa  specie  di  cateratta  vera 
la  falsa  ,  che  fa  consistere  in  una  membrana  pupil¬ 
lare  contro  natura  e  forse  congenita,  la  quale  ot¬ 
tura  la  pupilla  (84)  ■  Un  caso  di  questa  specie  fu 
osservato  da  Teod.  Sprögel,  e  da  esso  operato  con 
felice  successo  (85)  .  Pietro  Idema  (86)  ancora  , 
e  Carlo  Federigo  Nibe  (8f)  pubblicarono  varie 


(80)  Inst.  chirurg.  §.  i3io-i32I. 

(81)  Haller  diss  cbir.  voi.  i.  p.  273.  274* 

(82)  Ib.  voi.  1.  p  161. 

(83)  Ib.  p  87.  s. 

(84)  Zweyte  Sanimi,  med.  und  cliir.  Nachricht.  Beri.  1747-  8. 

(85)  Misceli,  berolin.  t.  6.  p.  i56. 

(86)  Ontleed  en  natuurk.  verhand.  van’t  oog.  Leeuward.  1741*  4* 

(87)  Tal  om  ögonen  .  Stockh.  1748.  S, 
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©sservazioni  rii  cateratta  cassulare  .  Anche  Giano 
Begheilini  (88)  trattò  delle  cateratte  di  questa  pre¬ 
cisa  natura,  di  cui  spessissimo  osservò  F adesione  coq. 
l  iride  e  con  la  cassula  delF  umor  vitreo. 

§,  XV. 

Il  metodo  di  Giacomo  Daviel  per  F  estrazione 
della  cateratta  forma  un’  epoca  molto  importante 
nell’  istoria  di  questa  operazione .  Egli  stesso  rac¬ 
conta  (89)  aver  tentato  per  la  prima  volta  in  Mar- 
silia  nell  anno  17 ^.5  di  estrarre,  mediante  un’ampia 
apertura  della  cornea,  la  cateratta  depressa  nella 
maniera  ordinaria ,  ma  i  di  cui  frammenti  erano 
passati  nella  camera  anteriore  dell’  occhio  .  Nell’  an¬ 
no  1747  egli  ripete  quest  operazione  con  esito  for¬ 
tunato  ;  e  da  quel  tempo  in  poi  si  occupò  a  miglio¬ 
rarne  1  apparato  .  Apriva  con  una  lancetta  appuntata 
la  cornea  ,  quindi  ne  aggrandiva  il  taglio  con  un’  al¬ 
tra  ottusa  e  semilunare  ;  prendeva  in  seguito  una 
forbice  con  cui  recideva  un'altra  porzione  di  cornea 
da  ambi  i  lati  ,  e  faceva  sollevare  il  lembo  pendulo 
di  questa  merrtbrana  con  una  spatola  di  oro.  Dopo 
ciò  apriva  la  cassula  con  un’ago  molto  appuntato, 
per  lo  più  in  forma  circolare  ,  se  essa  era  oscurata  ; 
portava  in  giro  questo  istrumento  fra  F  iride  e  la 
lente ,  per  scioglierne  F  aderenze;  dopo  di  che  ne 
faceva  l’estrazione.  A  tal  oggetto  premeva  con  due 
dita  la  palpebra  inferiore  per  impedire  così  la  rot¬ 
tura  della  parte  posteriore  delia  cassula ,  affinchè 
non  andasse  perduto  F  umor  vitreo ,  e  prendeva  in 
-seguito  i  resti  delia  cateratta ,  se  pure  ve  ne  esiste- 


(881  Lettera  chirurgica  sopra  l’offesa  della  vista  ec.  Venezia  1 749 ■  ^ 
{89)  Móm.  de  l’aead.  de  chirurg.  vpl.  2,  p.  33?,  354» 
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Vano,  con  un  cucchiaino  che  conserva  il  nome  del 
suo  inventore.  Dopo  ciò  lasciava  che  il  frammento 
sollevato  della  cornea  si  abbassasse  ,  e  curava  l5  oc¬ 
chio  con  rimedi  ammollienti .  Egli  riguardava  lo 
scolo  dell’  umor  aqueo  di  niun  valore  ,  ma  non  cosi 
il  prolasso  dell’  iride ,  che  spesso  non  potevasi  pre¬ 
venire  . 

Fra  ì  principali  vantaggi  di  questo  metodo 
novera  i  seguenti:  i.°  che  nome  necessario  aspet¬ 
tare  la  maturità  della  cateratta  :  2.*  che  non  vi  è  da 
temere  che  il  cristallino  depresso  risalga  :  3.°  che 
la  cateratta  non  può  neppure  cadere  nella  camera 
anteriore  dell’occhio,  e  restar  là  come  corpo  stra¬ 
niero  :  4  °  che  anco  la  cateratta  aderente  può  essere 
disciolta  con  maggior  eelerità. 

Le  osservazioni  che  il  La  Faye  pubblicò  su  questo 
nuovo  metodo  si  raggirarono  meno  sul  merito  del  me¬ 
desimo,  di  cui  il  La  Faye  stesso  era  pienamente  con¬ 
vinto  ,  che  sul  moltiplice  apparato  che  dal  Daviel  era 
richiesto  (90) .  Onde  ridurlo  alla  maggior  possibile 
semplicità  egli  propose  di  aprir  la  cornea  facendo 
un’incisione  semilunare  pon  un  bisturino  in  asta, 
lungo,  stretto ,  un  poco  ricurvo ,  e  tagliente  solo  alla 
punta  da  ambi  i  lati s  così  che  la  lente  escisse  fuori 
per  ujua  semplice  pressione  portata  sull’  occhio  .  Quan¬ 
do  poi  ciò  non  succeda ,  egli  si  serve  d’ un  piccolo 
stiletto  rinchiuso  in  una  gnajna ,  che  egli  chiama 
kistotomo ,  e  che  porta  nell’occhio  a  guisa  di  un 
troucjuart ,  per  aprire  con  questo  la  cristalloide . 
Molti  casi  che  egli  racconta  di  questa  o^Crazioiì^ 
dimostrano,  che  essa  è  stata  da  lui  eseguita  in  un» 
maniera  facile,  pronta,  e  felice. 

Interessanti  pure  furono  i  tentativi  che  il  Morand 


(90)  lb.  p.  563.  s„ 
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intraprese  nello  spedale  degli  Invalidi  nel  iy53  so¬ 
pra  diciannove  persone  malate  di  cateratta  ,  onde 
esaminare  il  merito  dei  differenti  metodi  operativi. 
Di  queste  egli  ne  operò  sei  nella  maniera  ordinaria, 
sei  ne  cede  al  La  Faye  ,  e  sette  al  Poyet  ,  convittore 
dello  spedale  della  Carità,  il  quale  aveva  proposto 
un  nuovo  coltello  da  cateratta ,  lungo ,  dritto  e  ta¬ 
gliente  a  due  lati .  A1F  estremità  di  esso  introduceva 
un  filo ,  onde  fissare  l’ occhio  più  stabilmente  ,  ma 
la  mancanza  di  riuscita  1  obbligò  ben  presto  ad  omet¬ 
terlo  . 

La  metà  degli  operati  dal  Morand  ricuperò  per¬ 
fettamente  la  vista:  di  quelli  del  La  Faye  due  torna¬ 
rono  a  rivedere  perfettamente,  due  in  un  modo  più 
debole ,  e  due  rimasero  ciechi  del  tutto .  I  resultati 
dell5  operazioni  del  Poyet  furono  nelfistessa  propor¬ 
zione  (91). 

$,  XVI. 

L?  estrazione  della  cateratta  sembrò  allora  doversi 
praticare  di  preferenza  in  alcuni  casi,  e  particolar¬ 
mente  nella  cateratta  tremula ,  e  nella  aderente  ma 
esperimenti  simili  a  quegli  del  Morand  portarono  a 
Concludere  che  il  nuovo  metodo  non  doveva  in  tutti 
i  casi  dar  di  bando  all5  antico.  Ciò  fu  convalidato 
dagl5  insegnamenti  di  Niccolò  Gius.  Paliucci,  il  quale 
fece  avvertire  nel  loro  pieno  valore  la  difficoltà 
dell5  estrazione ,  quantunque  la  reputasse  necessaria 
nella  cateratta  tremula  Egli  si  serviva,  per  l5  apertura 
della  cornea  e  della  cassala ,  d5  un  istrumento ,  il  quale 
sr  assomiglia  pienamente  ad  un  troìsquarl  rinchiuso 
nella  sua  guaina.  Deprimeva  la  lente  nel  corpo  vitreo 


,£91)  ]b.  p,  583. 
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con  un  stiletto  ,  e  se  dessa  era  sana  o  trova  vasi  solo 
il  difetto  nella  cristalloide  .  ne  faceva  1  estrazione 
mediante  una  considerabile  apertura  e  col  soccorso 
duna  pinzetta  (92). 

Anco  Giano  Reghellini  produsse  alcune  opposi¬ 
zioni  contro  il  metodo  del  Daviel  5  le  quali  erano  de¬ 
dotte  principalmente  dalla  complicanza  dell’  appa¬ 
rato  5  dalla  facilità  della  lesione  della  zona  ciiiare3 
non  meno  che  dalla  procic^nza  deli’  umor  vitreo  (93), 

La  troppo  considerabile  lesione  della  cornea  , 
la  midriasi  e  lo  stalìioma ,  conseguenze  che  facilmente 
potevano  insorgere,  furono  i  rimproveri  che  Claud. 
Gius.  Gentil  oppose  al  metodo  del  Daviel.  A  questo 
egli  antepose  la  maniera  del  Ferrein,  nella  speranza 
di  ottenere  i  più  conspicui  vantaggi  dad*  apertura 
della  parte  posteriore  della  cassula  (94)*  'Ma  da  que¬ 
ste  e  da  simili  obiezioni  Gio.  Batista  Thurand  im¬ 
prese  a  difendere  il  metodo  del  Daviel,  mostrando  che 
le  male  conseguenze  del  medesimo  erano  in  parte 
molto  più  rare  di  quello  che  comunemente  dicevasi, 
e  che  nel  metodo  comune  erano  ancor  piu  frequenti. 
Egli  intraprese  Y  apertura  della  cornea  con  un  ago 
pia  o-convesso,  servendosi  poi  d’un  secondo  per  fare 
una  incisione  circolare  nella  cassula.  Il  dover  poi 
nell’operazione  dei  Ferrein  agire  del  tutto  allo  scuro, 
e  la  difficoltà  di  dividere  il  corpo  vitreo,  sono  le  ra¬ 
gioni  fondamentali  3  per  cui  egli  rigetta  questo  meto¬ 
do  operativo  (9.3).  Anco  Giorg.  Federig.  Sigwart 
riconobbe  i  vantaggi  dell*  estrazione ,  valutò  nel  suo 


(92)  Description  cTud  nouvel  instrum.  propr  à  abaisser  la  cata¬ 
ratti.  Paris  1750.  12  — Methode  d’abatlre  la  cataract.  1752.12  — *  Des- 
eriptio  novi  inst munenti  pro  cura  cataraclae.  Vienn  1763  8. 

(93)  Osservazioni  sopra  alcuni  casi  rari  medici  e  chirurgici  » 

Yenez  1 7  04  •  4 

(94)  Waller,  cliss  chirurg.  voi.  2,  p.  l85. 

(95)  lb.  p.  176.  s. 
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vero  aspetto  il  metodo  non  pienamente  sicuro  del  Pai- 
lucci  ?  ed  invece  della  forbice  curva  del  David,  ne 
raccomandò  una  del  tutto  retta.  Sopra  una  tenta  scan¬ 
nellata  apriva  la  cassula  con  un  ago  piatto,  cercan¬ 
do  d5  estrarne  in  seguito  la  lente  con  un  particolar 
cucchiaino.  Qui  pure  si  trovano  notizie  dell5  opera¬ 
zione  che  fra  Cosimo  intraprese  a  quell’epoca  in 
Parigi,  e  di  cui  mena  vasi  gran  fracasso,  credendosi 
che  la  lente  in  essa  sortisse  di  per  se  sola.  Ma  il  Sig- 
wart  trovò  che  fra  Cosimo  eseguiva  il  suo  taglio  a 
traverso  la  cornea  esattamente  in  corrispondenza, 
dell’  iride,  e  che  era  inevitabil  conseguenza  di  questo 
metodo  una  informe  cicatrice,  come  esser  dovea  quella 
di  una  ferita  ,  che  praticat  asi  con  un  istrumento  cosi 
disadatto  (96). 

Il  metodo  del  Ferrein  fu  protetto  ancora  una 
volta  dal  Giinz ,  il  quale  cercò  al  tempo  istesso  d’ evi¬ 
tare  la  lesione  della  zona  ciliare  mediante  una  di¬ 
rezione  particolare  che  egli  diede  ad  un  lato  ottuso 
del  suo  ago  ,  Y  estremità  del  quale  era  tagliente  in 
avanti  per  alcune  linee  (97). 

In  favore  del  metodo  del  Daviel  si  dichiarò  an¬ 
cora  Giacomo  Eenat  Tenon  ,  senza  fare  immuta¬ 
zioni  considerabili  negli  strumenti .  Egli  apriva  la 
cornea  con  un  istrumento  che  aveva  la  forma  del 
coltello  del  La  Faye  ,  prescindendo  dall5  essere  un 
poco  piu  piccolo ,  e  dilatava  Y  apertura  con  una  for¬ 
bice  curva  ben  sottile  :  incideva  la  cassula  con  una 
lancetta  appuntata  da  una  estremità,  ed  otttfsa  dal¬ 
l’altra,  operandovi  con  essa  un  taglio  cruciale  (98) 


(96)  Jb.  p.  s. 

(97)  Jb  p  1^2.  s. 

(98)  Theses  de  caiaracta.  Paris  1767» 
ì’acaa.  des  seicnses  ?ol.  3.  p.  20» 
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Zaccaria  Vogel  di  Imbecca  tentò  ugualmente 
di  perfezionare  F  apparato  del  Daviel  ,  tralasciando 
la  forbice  5  aprendo  la  cornea  con  un  coltello  con¬ 
cavo-convesso,  incidendo  la  cassala  col  kistotomo  del 
La  Faye  ,  ed  estraendone  quindi  la  cateratta  con  un 
cucchiaino  (99)  . 

I  vantaggi  5  e  gl’  inconvenienti  d’  ambedue  i 
metodi,  dell’estrazione  .cioè ,  e  della  depressione, 
furono  predicati  da  Giorgio  Heuermann ,  il  quale 
stabilì  doversi  preferire  la  depressione  nei  soggetti 
sensibili  ed  avanzati  in  étà,  e  più  ancora  in  coloro, 
nei  quali  la  cateratta  era  adesa  con  la  zona  ciliare 
e  la  cassula  opaca;  e  che  all’incontro  dovevasi  pra¬ 
ticare  F  estrazione  in  tutti  gli  altri  casi ,  e  singo¬ 
larmente  nella  cateratta  lattea  e  purulenta  (100). 

Angelo  Nannoni  si  distinse  esso  pure  tjome  op¬ 
positore  del  metodo  del  Daviel.  Egli  temeva  F infiam¬ 
mazione  dell’  iride  dall’  estrazione  del  cristallino  , 
ragione  per  cui  si  tenne  al  metodo  antico,  operandola 
depressione  con  F  ago  rotondo  (101)  ;^egli  fu  d’  avviso 
altresì  che  quando  anco  la  cateratta  risalga,  sarà  facil¬ 
mente  disciolta  e  riassorbita  (a) .  Contro  a  questa 
opinione  mostrò  Gio.  Giac.  Lodovico  Hoin ,  chirurgo 
a  Gigione,  quanto  difficile  ed  inammissibile  sia  la 
depressione  nella  cateratta  molle  ,  e  quanto  piccol 
pericolo  si  corra  di  ledere  parti  interessanti  nell’e*- 
strazione  destramente  eseguita  (102)  .  Con  impegno 
anco  maggiore  fu  difeso  il  nuovo  metodo  da  Ger. 
Haaf  ,  mostrando  egli  ohe  il  prolasso  dell’ iride  può 


(99)  Nov.  act.  nat  cur.  voi.  3.  p.  80. 

(100)  Abh  -von  den  vornehmst,  chirurg.  operat.  Th  2.  S.  5gy.  f. 

(101)  Dissertazioni  chirurgiche  .  Parigi  1 7 4^*  8.  <—  Tratt.  chirur. 
sopra  la  semplicità  di  medie.  Firenze  1761.  4- 

(102)  Lettre  concernant  quelques  observations  sur  diverses  espèces 
de  cataracte.  Mercur.  de  France  1759.  Acmt. 
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esser  facilmente  risanato ,  che  niun  danno  ne  soprav¬ 
viene  quando  anco  una  piccola  porzione  dell5  umor 
vitreo  vada  perduta;  e  che  il  vantàggio  principale 
di  questo  metodo  consiste  nel  non  esser  necessitati 
ad  aspettare  la  matuiità  della  cateratta  .  Onde  fissar 
F  occhio  servivasi  d’  una  tanaglietta,  ed  apriva  la 
cornea  con  un  coltello  lancettiforme  (lo3) .  Gior¬ 
gio  Enrigo  Troschel  produsse  egli  pure  alcune  prove 
non  indifferenti  contro  la  necessità  della  maturazio¬ 
ne  (104)  . 

Il  metodo  del  Daviel  fu  seguito  con  felice  suc¬ 
cesso  da  Tommaso  Young  ,  avendo  egli  ridonata  la 
vista  a  tutti  i  sei  suoi  operati .  Egli  tralasciò  la. 
forbice  con  cui  Daviel  dilatava  F  apertura  della 
cornea,  servendosi  per  quella  della  cristalloide  d'un 
ago  comune  da  cateratta  (lo5) .  Giacom.  Lodovico 
Schurer  fu  un  gran  partigiano  della  forbice ,  avendo 
altresì  una  grandissima  facilità  nell5  eseguire  F  ope-^ 
razione  (106). 

$.  XVII. 

Una  ragionata  critica  ed  imparziale  dei  me¬ 
todi  fin5  allora  conosciuti  fu  pubblicata  dal  rinomato 
chirurgo  svedese  Olof  Acrell .  Egli  non  tacque  che 
nell5  estrazione  può  facilmente  restar  ferita  F  iride 
ed  andar  perduta  una  porzione  del  corpo  vitreo  ;  ma 
che  all5  incontrò  gl5  inconvenienti  del  metodo  del 
Ferrein  erano  ancora  più  rimarchevoli,  perchè  non 


(io3)  Körte,  verhand.  noopende  de  nieuvve  wyze  van  de  cataracta 
te  geneesen  .  1761.  8. 

(i©4)  De  cataracta  omni  tempore  deponenda  diss.  Ital.  1753.  /f. 

(105)  INeue  Verf,  und  Bemerk,  einer  Gesellschaf,  iif  Edimburg. 
Th.  a.  S.  368.  f. 

(106)  Num  in  curalione  suffusionis  exlraetio  depositiom  alt  prae**.y 
ferenda?  Argen.  1760.  4* 
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potevasi  aprir  la  cassala  nella  di  lei  faccia  poste¬ 
riore  5  senza  offendere  i  processi  ciliari  e  là  stessa 
coroidea:  che  il  metodo  del  Ferrein  non  era  da  im¬ 
piegarsi  in  conto  alcuno  nella  cateratta,  molle  ,  es¬ 
sendo  sempre  costretti  ad  operar  dietro  la  lente  e 
quindi  totalmente  alio  scuro  (107)  .  Il  metodo  del 
Ferrein  fu  difeso  con  molta  energia  nel  citato  scritto 
da  Gio.  Gius.  Wahi bori .  Nei  casi  chirurgici  dell5 
Acrell  s’  incontrano  eccellenti  osservazioni  sopra 
F  operazione  della  cateratta  congenita  molle  e  la¬ 
pidea  ,  mediante  le  quali  cerca  di  porre  in  piena 
luce  il  merito  del  metodo  del  Daviel  ,  e  F  inammis- 
siyiità  di  quello  del  Ferrein  (108). 

Giuseppe  Warner  apriva  alla  maniera  del  Daviel 
la  cornea  nella  di  lei  parte  inferiore  con  un  col¬ 
tello  Ficurvo  5  premendo  quindi  F  occhio  dal  basso 
alF  alto  onde  estrarne  la  lente  ;  rigettò  lo  speculo 
di  Sharp  5  e  biasimò  F  apertura  simultanea  della  cor¬ 
nea  e  della  cassida  (109)  .  In  uno  scritto  posterio¬ 
re  (no)  sembra  accordare  la  preferenza  alla  de¬ 
pressione,  proponendo  la  lacerazione  della  lente  in 
quei  casi  nei  quali  minaccia  di  voler  risalire  ;  pure 
non  maneggiando  destramente  F  ago  nella  camera 
posteriore  dell’  occhio  doveva  rimaner  ferita  la  zona 
ciliare .  Nello  spazio  di  quattordici  giorni  ripetè  cin¬ 
que  volte  la  depressione  5  e  dualmente  con  esito  feli¬ 
cissimo  .  Anco  Beniamino  Gooch  si  dichiarò  espres¬ 
samente  contro  il  metodo  del  Daviel,  poiché  in  esso, 
il  corpo  vitreo  e  F  iride  non  sono  risparmiati  in 
conto  alcuno  (ili). 


(107)  Schrifi  w.  x  ingom  alla  brukeüga  sält  at  optrera  stenen  paä- 
gocen  .  Stoik.  8766  8- 

(108)  Chsrurgiska  baodelser  ,  p.  83.  s 

(  09)  Cases  in  sutgery  Lond.  1754.  8. 

(tic)  Desoription  or  ili  e  human  eye  .  Lond.  1773.  8. 

(ili)  Predicai  trealisc  on wounds  and  olher  chiriugical  objects» 
IXorwich  1787.  8, 
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L?  apparecchio  elei  Daviel  per  F  estrazione  fu 
©ambiato  rial  Seren  ger  in  quanto  che  egli  raccoman¬ 
dò  un  doppio  oncino  per  tener  fermo  F  occhio,  ser¬ 
vendosi  oltre  di  ciò  per  il  taglio  della  cornea  d’  un 
coltello  piatto  da  un  lato  e  rilevato  dall  altro  (11*2). 
Il  dorso  di  questo  istromento  era  talmente  grosso 
che  F  umor  aqueo  facilmente  usciva  per  la  ferita. 
Ciò.  Golombier  credeva  miglior  consiglio,  nella  diffe¬ 
renza  dei  metodi  ,  di  accordare  la  preferenza  all  uno 
o  alF  altro,  secondochè  era  differente  la  sede  della 
cateratta  ;  ei  la  credè  cotanto  variabile  da  stabilirne 
cinque  differenti  specie ,  pensando  altresì  che  si  po¬ 
tesse  formare  nelF  umor  aqueo  una  qualche  membra¬ 
na  contro  natura  (n3)  . 

Ciò.  Federigo  Reichenbach  preconizzò  F  appa¬ 
rato  del  Daviel  in  tutta  la  sua  estensione  ,  servendosi 
della  forbice  onde  staccare  la  lente  aderita,  ed  in 
seguito  estrarla  (114)  •  AlF  incontro  il  Guerin  biasimò 
F  estrazione  delia  cassula  mediante  la  pinzetta,  sul 
riflesso  che  essa  è  per  lo  più  in  aderenza  con  Fin¬ 
de  ,  consigliando  piuttosto  di  lacerarla  con  la,  lan¬ 
cetta  .  Interessantissimo  poi  è  il  caso  in  cui  il  Cuerìn  , 
dopo  di  aver  perforata  la  cassula  col  kistotomo  del 
La  Faye ,  vide  sgorgarne  due  gocce  di  un  fluido  lat¬ 
tiginoso  ,  ed  il  malato  riottenne  per  questo  mezzo 
la  vista.  Era  la  lente  in  questo  individuo  sanissima. 


(112)  Sabatier  et  Martin  diss.  de  cataractae  extrahendae  variisr 
modis  .  Paris  1759  4 

(  ;  1 3)  Nova  de  suffusione  .  Paris  1765  fa  —  Ergo  pro  multi  pi ici 
cataractae  genere  multipléx  g J‘/?  •  ^ar's  1765.  4* 

( » x 4)  Cautelae  et  obs.  circa  extraetioaem  cataractae.  Tubing» 
1767.  4. 
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e  Éolo  erasi  radunato  fra  questa  e  la  cassula  un  umore  * 
opaco  .  Il  Guerin  propose  per  F  apertura  della  cornea 
un  disadatto  istrumento ,  fatto  a  foggia  di  scrocco  , 
il  quale  impiantandosi  con  un  braccio  appuntato  nella 
cornea  ,  la  recide  con  F  altro  nella  guisa  medesima 
dello  scrocco  (n5)  .  Un  supposto  miglioramento  si 
credè  poterglisi  dare  ,  sostituendo  al  braccio  appun¬ 
tato  un  piccolo  anello  destinato  ad  abbracciar  la* 
cornea  senza  forarla  (il 6). 

§.  XIX. 

Con  F  anno  1770  incomincia  un  luminoso  pe¬ 
riodo  per  F  operazione  della  cateratta  nella  Germa¬ 
nia  5  essendosi  F  insigne  maestro  Augusto  Gotlieb 
Richter  occupato  di  questa  difficil  parte  di  chirurgia 
mediante  ripetute  esperienze  dirette  dalF  acume  del 
suo  ingegno .  Vennero  in  quest5  anno  alla  luce  le  sue 
chirurgiche  osservazioni  ,  nelle  quali  esaminò  accu¬ 
ratamente  ,  e  con  tutto  il  criterio  F  apparato  ed  il 
metodo  per  operare  la  cateratta .  Egli  incomincia 
dall5  osservare  ,  che  quantunque  per  massima  non 
sieno  necessari  gli  speculi  in  questa  operazione ,  pur# 
siccome  nel  taglio  della  cornea  spesso  succede  che 
1  occhio  si  porta  alcun  poco  verso  la  parte  del  naso, 
basta  in  tal  caso  per  contenerlo  la  picca  del  Pamard 
insinuata  a  piccola  profondità  nella  sclerotica .  In  se¬ 
guito  poi  non  si  serviva  più  d?  alcun  istrumento  onde 
fissar  F  occhio ,  e  compieva  F  incisione  della  cor¬ 
nea  mediante  una  forbice  assai  sottile  ;  nel  far  la 
quale  incisione  poneva  ogni  cura  per  impedire  che 
F  umor  aqueo  sgorgasse  prima  che  il  taglio  fosse 


115)  Traité  sur  Ics  maladies  (Ics  ye  nx.  3  yoc  1769.  8. 

116)  Richter’s  chirurg.  bibl.  73.  S.  6P9. 
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Intieramente  completo.  Per  questa  ragione  non  solo 
rigettò  le  forbici ,  ma  ancora  i  molteplici  istrumenti 
del  Daviel ,  non  meno  che  tutti  gli  altri  coltelli  troppo 
sottili  5  i  quali  per  recider  la  cornea  hanno  bisogno 
di  essere  portati  nella  camera  anteriore  dell5  occhio  , 
e  da  quella  ritirati .  Quindi  il  suo  coltello  è  talmente 
largo  da  poter  recidere  in  un  sol  colpo  la  metà  di 
questa  membrana .  Quantunque  egli  non  abbia  una 
costola  soverchiamente  grossa,  pure  non  taglia  da 
ambi  i  lati .  Si  porta  a  perpendicolo  nella  cornea  , 
con  la  precauzione  però  di  non  accostarsi  di  troppo 
alla  sclerotica,  ed  osservando  che  non  resti  recisa  in 
questo  primo  taglio  se  non  che  la  metà  della  mede¬ 
sima,  . 

Propose  per  l5  apertura  della  cassula  il  kistotomo 
del  La  Faye ,  e  raccomandò  con  molta  premura  di 
lacerarla  in  diverse  maniere,  affinchè  potesse  venire 
estratta  la  porzione  oscurata  ,  ed  i  frammenti  della 
cateratta ,  per  far  la  qual  cosa  servi  vasi  di  un  pic¬ 
colo  cucchiajo  .  Nè  passò  sotto  silenzio  che  una  pres¬ 
sione  molto  moderata  era  bastante  per  far  uscire 
dall5 occhio  la  lente  stessa.  La  lesione  dell  iride  non 
è  reputata  dal  Richter  molto  pericolosa;  ma  egli  è 
molto  cauto  onde  evitare  la  perdita  dell5  umor  vi¬ 
treo  (l  17) ,  consigliando  di  porre  sull5  occhio  operato 
sub  to  dopo  F operazione  un  impiastro  tepido  per  po¬ 
che  ore  . 

In  progresso  di  tempo  fece  il  Richter  Fimportante 
osservazione  che  Famaurosi  congiunta  alla  cateratta 
può  dissiparsi  ed  andar  perduta  mediante  F  opera¬ 
zione  di  quest  ultima  (ll8)  . 


{117)  Observat.  chirurg,  fase.  j.  Gotting.  1770.  8. 
{118)  Cornrn.  Soc.  Gotting,  voi.  I.  p.  1 35. 
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In  uno  scritto  a  parte  su  di  questo  soggetto  (119) 
si  incontra  ugualmente  una  quantità  di  nuove  e 
particolari  osservazioni,  sopra  la  cateratta  per  l  o* 
pacità  dell'  umor  del  Morgagni  ,  sopra  i  segni 
onde  distinguere  la  cateratta  molle  ,  ec.  Per  fissar 
P  occhio  parla  in  tal  luogo  il  Richter  per  la  prima 
volta  dello  speculo,  che  il  Rumpelt  chirurgo  aulico  in 
Dresda  fece  adattare  ad  un  ditale  .  In  questa  occor¬ 
renza  il  Richter  fece  pure  osservare  che  la  forbice 
del  Da  viel  per  compiere  il  taglio  della  cornea  spesso 
non  è  necessaria  .  Egli  nega  ,  e  forse  con  troppa 
franchezza,  la  costrizione  della  pupilla,  e  propone 
di  togliere  F  adesioni  della  cateratta  coll  iride  me¬ 
diante  una  piccola  tenta . 

Ad  oggetto  d’ impedire  la  cateratta  secondaria, 
la  quale  ordinariamente  è  il  resultato  delF  opacità 
della  eassula ,  raccomandò  F  estrazione  di  questa  as¬ 
sieme  col  cristallino  senza  farne  precedentemente 
F  apertura  (120)  . 

II  Richter  pose  la  corona  ai  suoi  meriti  sopra  la 
dottrina  d*3lla  cateratta  ,  pubblicando  nella  terza  parte 
de’  suoi  Elementi  di  Chirurgia  il  suo  trattato  sopra 
questa  operazione ,  preferibile  a  tutti  quegli  che  si 
conoscevano  in  allora .  Le  diverse  specie  di  cateratta 
primitiva,  la  secondaria,  quella  che  nasce  dall’opa¬ 
cità  dell’  umor  del  Morgagni  ,  la  cateratta  compli¬ 
cata  da  amaurosi ,  tutto  è  trattato  in  questo  luogo 
profondamente;  ed  il  meccanismo  necessario  all’ope¬ 
razione  dilucidato  nella  maniera  la  più  sicura  e  più 
chiara  . 

Per  la  depressione  della  cateratta ,  egli  racco¬ 
mandò  F  ago  a  doppio  tagliente  e  solcato  alcun  poco 


(  !  1  9)  Abhandlung  von  der  Ausziehung,  der  grauen  staar  .  Gött» 
1773.  8 

(120)  Ohservat.  chir.  fasc.gs.  Gött.  17 76.  8. 
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alla  punta.  Insinua  l  ago  di  questa  forma  nella  scle¬ 
rotica  alla  distanza  duna  linea  dall  orlo  della  cor¬ 
nea  ,  alcun  poco  al  di  sotto  della  parte  media  della 
medesima 3  e  lo  dirige  in  modo  che  uno  dei  lati 
taglienti  dell5 istruir» ento  sia  rivolto  in  avanti,  e  l’al¬ 
tro  posteriormente.  Nel  tempo  istesso  lo  fa  penetrare 
dall’  avanti  in  addietro ,  affinchè  venga  a  portarsi 
gulla  parte  posteriore  del  cristallino  e  non  offenda 
la  zona  ciliare .  Non  deprime  la  lente  in  direzione 
perpendicolare ,  ma  1’  affonda  bensì  in  addietro ,  ed 
assicura  che  può  in  tal  modo  prevenirsene  il  risali¬ 
mento  . 

Il  Richter  non  ignorò  i  vantaggi  della  depressio¬ 
ne  3  e  non  dissimulò  che  restando  leso  un  numero 
minore  di  parti,  anco  il  pericolo  dell’ infiammazione 
e  della  cateratta  secondaria  era  meno  considerabile; 
come  pure  che  gli  operati  riacquistano  d’  ordinario 
l’ istessa  forza  di  vista  con  questo  metodo,  che  con 
F  estrazione  .  Dietro  la  decisione  adunque  di  sì  gran 
maestro  conservò  F  antico  metodo  il  suo  merito  anco 
in  confronto  dell’  estrazione  . 

§,  XX. 

Frattanto  egli  è  tempo  oramai  di  far  conoscere 
gli  sforzi  dei  chirurghi  contemporanei  di  tutte  F  al¬ 
tre  parti  civilizzate  dell’  Europa  . 

Percival  Pott  prese  ad  esaminare  l’antica  dot¬ 
trina  della  maturità  della  cateratta ,  e  dimostrò  che 
l’oscuramento  della  lente  cristallina  è  quasi  sempre 
congiunto  con  una  considerevole  mollezza  e. fluidità 
della  medesima ,  e  che  si  ricercherebbe  in  vano  nelle 
pretese  cateratte  a  maturità  quella  resistenza  che 
s”  incontra  nella  lente  cristallina  ancora  sana .  Egli 
cercò  ancora  di  riporre  ne’  suoi  diritti  F  operazione 
della  depressione  ,  insegnando  che  anco  una  molle 
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cateratta  può  esser  operata  con  felice  successo  con 
questo  metodo.  Nel  caso  che  dopo  F  apertura  della 
cassula  il  fluido  opacato  ne  scoli  ed  intorbidi  l5  umor 
aqueo  ,  quest5  ultimo  riprenderà  ben  presto  la  sua 
naturai  chiarezza  per  F  assorbimento  di  quello  ora¬ 
mai  intorbidato .  il  Pott  ripone  ancora  molta  fiducia 
nella  dissoluzione  dei  frammenti  caterattosi  con  esso 
umore  frammisti  ,  ed  in  fine  raccomanda  nella  ma¬ 
niera  istessa  del  Richter  la  moltiplice  lacerazione 
della  cassula .  Il  risalimento  della  cateratta  depressa 
è  stimato  da  ambedue  questi  scrittori  molto  piu  raro 
di  quello  che  generalmente  credevasi ,  ed  è  opinione 
del  chirurgo  inglese  che  F  oscuramento  della  cassula 
dopo  F  operazione  sia  comunemente  ciò  che  stimasi 
cateratta  risalita  (121). 

Ciò  viene  ancora  comprovato  da  un  caso  rac¬ 
contato  dal  Marchand  ,  in  cui  vi  fu  necessità  di  fare 
F  estrazione  della  cateratta  ad  un  individuo  che 
dopo  la  depressione  era  nuovamente  divenuto  cieco. 
Nel  praticare  F  operazione  non  si  rinvenne  in  verun 
conto  \  la  lente ,  ma  solo  la  cassula  divenuta  oscu¬ 
ra  (122). 

Pochissimo  uso  dei  miglioramenti  di  questa  ope¬ 
razione  avea  fatto  Lodov.  Flor.  Deshais  Gendron  , 
allorché  pubblicò  la  sua  opera  sulle  malattie  degli 
occhi.  Conservava  tuttavia  F  antico  pregiudizio  della 
maturità  della  cateratta,  ed  era  d’avviso  doversi 
praticar  la  depressione  solo  in  quei  casi  nei  quali 
l’occhio  era  infiammato,  circostanza  in  cui  non  sa¬ 
rebbe  stato  a  proposito  d^  intraprendere  venali’  altra 
operazione.  Egli  si  appigliò  intieramente  al  metodo 
del  Daviel ,  solo  lasciando  a  parte  le  forbici ,  e  pre- 
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tese  di  potere  impedire  la  procedenza  dell5  umor  vi¬ 
treo  facendo  coricar  l’ammalato  supino,  ammae¬ 
strato  dall’ esperienza  che  ciò  accadeva  durante  l’o¬ 
perazione  (l23). 

Di  molta  maggiore  importanza  per  F  istoria  di 
questa  operazione  si  è  1’  opera  di  Gio.  Janin.  Fu  in 
essa  per  la  prima  volta  dimostrato  che  la  cassala 
della  lente  cristallina  non  è  tanto  difficile  a  sepa¬ 
rarsi,  poiché  cade  ben  spesso  da  se  stessa  nella  cate¬ 
ratta  tremula.  Il  Janin  si  serviva  del  kistotomo  del  La 
Faye  e  della  pinzetta  per  eseguirne  F  estrazione  ;  ed 
aprì  per  sino  F  iride  con  felice  successo  ,  allorché 
la  pupilla  era  tanto  stretta  eia  non  permettere  un 
libero  passaggio  al  cristallino.  In  tal  caso  praticando 
egli  un  taglio  perpendicolare  e  staccando  F  iride 
dai  ligamenti  ciliari  ,  rimaneva  aperta  una  pupilla 
artificiale.  Molto  interessante  si  è  l’osservazione  del 
Janin ,  cioè ,  che  F  impossibilità  di  vedere  subito 
dopo  F  operazione  non  deve  sempre  far  arguire  la 
cateratta  secondaria ,  ma  che  spesso  questo  è  il  re¬ 
sultato  della  veemente  infiammazione ,  di  una  qual¬ 
che  muccosità ,  o  ben  anco  di  frammenti  caterattosi 
rimasti  nella  cassula.  Egli  assicura  persino  di  avere 
in  un  caso  singolare  messa  in  pezzi  la  cassula  oscu¬ 
rata  col  mezzo  d’ una  forbice.  Questa  arditezza,  ed 
il  consiglio  di  recidere  per  due  terzi  la  còrnea, 
sono  i  rimproveri  che  potrebbersi  fare  a  questo  d’  al¬ 
tronde  benemerito  chirurgo  (i 2zj.)* 


(123)  Traité  des  maladies  des  yeux.  t.  T.  2.  Paris  177.  12. 

(124)  Memoircs  ,  et  observations  sur  Foeil  et  sur  les  maladies, 
qui  affé  etera  cet  organie.  Lyon  1772.  8. 
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II. 

§.  XXL 

» 

Il  metodo  del  Richter  fu  per  F  intiero  seguito 
da  Gius.  Gaspero  Heilman  oculista  molto  abile  di 
Magdemhurgo  5  colia  sola  differenza  che  per  aprir  la 
cassula  preferiva  una  lancetta  al  kistotomo  (1 25). 
L  istesso  praticavasi  da  due  altri  oculisti  francesi 
il  Durand  e  il  Grand  lean  ,  poiché  essi  servivansi  per 
F apertura  della  cassula  di  quella  medesima  lancetta 
con  cui  praticavano  F  incisione  della  cornea  (126). 
Gisberto  de  Witt  seguì  il  metodo  del  La  Faye,  ma 
fece  incurvare  alcun  poco  il  kistotomo  di  quest5  ul¬ 
timo  ;  si  servì  d  uno  speculo  per  fissare  F  occhio  s 
che  pochissimo  differisce  da,  quello  dell’ Listerò:  apriva 
la  cornea  col  coltello  del  Berenger,  e  ne  terminava 
per  lo  piu  F  incisione  con  la  forbice  di  Daviel.  Do¬ 
po  l’operazione  medicava  F occhio  con  acqua  e  spi¬ 
rito  di  vino  5  lo  che  faceva  anco  F  Hellmann  (127). 

Il  coltello  di  Gio.  Fed.  Lobstein  anatomico  di 
molta  reputazione  menò  molto  rumore  in  questo 
tempo.  Egli  non  lo  ha  in  vermi  luogo  descritto,  ma 
F  Henkel  ne  ha  dato  il  disegno  (]  28).  Questo  termi¬ 
nava  in  una  punta  a  doppio  taglio  per  alcune  linee, 
alcun  poco  convesso  sopra  d’ un  lato,  ed  andava  ap¬ 
poco  appoco  crescendo  in  larghezza.  L’Hellman  aveva 
rimproverato  a  questo  istrumento  che  la  di  lui  con¬ 
vessità  impediva  la  recisione ,  e  che  le  sue  confri¬ 
cazioni  sull’  iride  la  trascinavano  al  di  fuori  :  ma 


(12$)  Der  Grauen  staar  ,  und  dessen  herausnehmung  Magdeb. 

*774-  8- 

(126)  Précis  des  opérations  de  chirurgie  par  le  Blanc,  voi.  i.  p.  5a5. 
,(I27)  Vergleichung  der  verschiedenen  methoden,  den  sta.ar  aus- 
auziehen.  Giessen  1770.  8. 

(128)  Von  den  chir.  opcrat.  sk.  I,  fig.  i5. 
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all5  incontro  lo  adottò  Gio.  Enrig.  Jung  oculista  rino¬ 
matissimo,  e  se  ne  servì  con  molto  vantaggio.  Che 
la  faccia  convessa  dell5  istrumento  possa  portare  al¬ 
cuna  confricazione  sull5  iride  apparirà  insussistente 
allorché  si  rifletta  che  durante  l’operazione  essa  sta 
rivolta  verso  la  cornea  (129). 

TI  metodo  del  Richter  fu  adattato  da  Adriano 
Federigo  Vogel ,  il  quale  pubblicò  molti  casi  interes¬ 
santi  di  questa  operazione  (l3o):  mentre  quello  del 
Ferrein  fu  preconizzato  da  Jo.  Federigo  Henkel  nel 
suo  ultimo  scritto,  ove  biasimò  l’estrazione  della 
eassula  unitamente  al  cristallino  opacato  come  estre¬ 
mamente  dannosa  (i3i). 

$.  XXII. 

Ciuseppe  Morenheim  praticò  il  metodo  del  Da¬ 
vid ,  ma  si  servì  delboncino  nel  caso  che  la  eassula 
non  potesse  essere  aperta  per  la  costrizione  della 
pupilla,  e  raccomandò  una  soluzione  di  vetriolo  tur¬ 
chino  (  solfato  di  rame  )  per  attivare  il  riassorbimento 
dei  frammenti  superstiti  della  cateratta.  Egli  diede 
pure  la  preferenza  alla  depressione  nella  generalità 
de’  casi ,  perchè  il  risalimento  del  cristallino  depresso 
è  assai  più  raro  di  quello  che  lo  sia  la  di  lui  disso¬ 
luzione  ,  perchè  molta  minore  infiammazione  è  da 
temersi  al  seguito  di  questo  metodo,  e  perchè  me¬ 
glio  viene  con  esso  operata  la  cateratta  aderente. 

Egli  sostiene  inoltre ,  che  una  considerabil  por¬ 
zione  del  corpo  vitreo  può  scolare  anche  senza  resul- 


(129)  Sendscreiben  an  hern  .  helhnan.  dessen  urlheil  die  Lobslei- 
tfschen  staarmesser  betreffend,  frankfurt,  am  Main.  1775.  8. 

(130)  Chirurgische  Wahrnehmung,  sanami,  t.  Lübeck.  177B.  8. 
(i3j)  Med.  und  chirur.  beobach.  und  athandlung.  Beri.  1779  8. 
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tati  nocivi,  e  vuole  persino  che  gli  operati  riacqui-“ 
stino  in  seguito  una  vista  piu  acuta  (l32). 

Crist.  Lori.  Mursinna  seguì  il  metodo  del  Richter, 
sollevando  però  la  cornea  dopo  di  averla  recisa  con 
una  piccola  spatola  ;  e  in  un  caso  curò  il  prolasso 
dell  iride  consecutivo  all9  operazione  con  F  uso  del 
burro  d’ antimonio  (  1 33). 

Fu  ancora  in  questo  tempo  fatto  conoscere  al 
pubblico  almeno  in  parte  il  metodo  delf  oculista  Ca¬ 
saamata.  La  picca  del  Pamard  resa  oncinata  a  guisa 
di  S  dal  Casa  amata,  fu  trovata  vantaggiosa  dal  Som¬ 
mer  ,  il  quale  propose  di  impiantare  questa  specie 
di  speculo  in  quel  punto  medesimo  della  cornea  dal 
quale  deve  uscire  il  coltello.  Il  Sommer  faceva  scostare 
le  palpebre  con  F  ajuto  d’  oncini  d’  argento  ,  all’  in¬ 
feriore  de’ quali  era  appesa  una  chiave  o  un  altro 
peso  qualunque. 

Il  Sommer  non  voleva  che  si  estraesse  col  cuc- 
chiajo  del  Daviel  la  muecosità  che  dopo  l’operazione 
restava  nella  cassula,  per  timore  che  questa  non  ve¬ 
nisse  troppo  raschiata  operando  così;  ed  era  d’av¬ 
viso  che  si  potesse  più  facilmente  vuotare  mediante 
iniezioni  praticate  con  la  siringa  dell’ Anel.  (l34)- 

Del  resto  il  coltello  del  Casaamata  era  simile 
a  quello  del  Berenger  e  del  Lobstein  ;  servendosi  an¬ 
cora  delle  forbici  per  la  dilatazione  del  taglio  della 
cornea.  Usava  per  F  apertura  della  cassula  lo  stru¬ 
mento  del  Tenon ,  raccomandando  per  la  cura  conse¬ 
cutiva  il  sugo  di  centogambe,  pratica  seguita  anco 
da  altri  oculisti  (i35). 


( i S-j)  Beobachtungen  verschiedner.  chirurg.  -Vorfälle  b.  i.  2.  Wien, 
und  Dessau  1780.  1783  8 

(i33)  Med.-chirurgis  Beobachtung.  Sammhm.  1.  Berlino  1782.  8. 
(i3{)  Sanami.  der  auserlesenst.  Abh.  für.  Wundarzte  st.  2.  Leip. 
1779.  8. 

(i35)  Feiler  diss  de  metodis  suffusionem  oculonjm  curandi  Ca¬ 
saamata  ,  et  Simone  cultis.  Lip.  1782,  8. 
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Appartengono  all"  Odelìo  ripetute  esperienze  le 
quali  dimostrano  che,  nel  ristringimento  preternatu¬ 
rale  della  pupilla,  l’apertura  della  medesima  colFistru- 
mento  del  La  Faye  ,  e  la  consecutiva  estrazione  della 
cateratta  sono  state  coronate  da  un  felice  successo 
(l36).  Unitamente  al  Morenheim  egli  pubblicò  in  al¬ 
tra  operetta  alcuni  rimarchevoli  esperimenti  sopra 
F  oscuramento  della  membrana  dell"  umor  vitreo.  In 
un  caso  simile  il  Morenheim  curò  1"  ammalato  estraen¬ 
do  con  un  oncino  la  porzione  oscurata.  Per  F aper¬ 
tura  della  cassula  rigettò  il  kistotomo,  e  propose  un 
altro  strumento  un  poco  piò  curvo  di  punta  rotonda  9 
e  fatta  a  guisa  di  foglia  di  mirto  (137). 

In  questa  istessa  raccolta  evvi  un"  osservazione 
del  Prokhsaska,  tendente  a  mostrare  che  non  sem¬ 
pre  la  cateratta  secondaria  consiste  nell"  oscuramento 
della  cassula ,  ma  bensì  in  una  preternatural  mem¬ 
brane  tta  che  sta  adesa  all"  iride  (i38). 

§.  XXIII. 

L’  estrazione  della  cateratta  ebbe  in  Francia 
tanti  seguaci ,  che,  al  dire  del  Pellier  de  Quengsy, 
la  depressione  era  andata  del  tutto  in  disuso.  Egli 
cercò  di  indebolire  gli  argomenti  allegati  dal  Pott 
in  vantaggio  della  depressione,  benché  senza  pro¬ 
fitto  ,  contraddicendo  apertamente  persino  all"  espe¬ 
rienza  nell5  asserire  ,  per  esempio,  che  i  resti  della 
cateratta  non  vadano  col  tempo  a  disciogliersi.  Que¬ 
sto  chirurgo  descrive  in  tal  modo  il  suo  metodo  da 
far  chiaramente  vedere  averlo  esso  ,  almeno  in  gran 
parte ,  tolto  dal  Sharp  in  quanto  che  egli  faceva  la 


(1 36)  Svensk.  Vetensk  Handliogar.  Ar.  1778  p.  27fr, 

(137)  Wienerische  Bevtrage.  B.  X.  Wien.  1781.  8. 

(138)  Das.  §.  3a6. 
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recisione  dèlia  cornea  e  della  cassula  con  Fistess© 
coltello  convesso  alcun  poco  da  un  lato  ,  e  l' ese¬ 
guiva  quasi  contemporaneamente  ,  o  almeno  apriva 
quest’ ultima  avanti  di  aver  finita  la  recisione  della 
prima.  Terminata  in  tal  modo  questa  parte  d* ope¬ 
razione,  comprimeva  l’occhio  con  la  lama  del  col¬ 
tello  o  con  le  dita,  ad  oggetto  di  procurare  F  uscita 
del  cristallino.  Se  1  umor  aqueo  sgorgava  avanti  che 
l’incisione  della  cornea  fosse  compiuta,  in  tal  caso 
applicava  un  ottuso  istrumento  alla  faccia  interna 
di  questa  membrana,  ed  in  quel  punto  medesimo  in 
cui  doveva  terminar  l’ incisione ,  la  quale  restava  ul¬ 
timata  mediante  una  lancetta  introdotta  dall’  ester¬ 
no  all*  interno.  Si  vede  a  primo  intuito  qual  straor¬ 
dinario  esercizio  e  qual  estrema  destrezza  si  richie¬ 
da  per  F  operatore  onde  eseguire  questa  contempo¬ 
ranea  incisione ,  senza  offendere  F  iride  e  la  zona 
ciliare  ;  ed  il  Pellier  non  potè  addurre  altra  ragione 
per  autorizzarlo  se  non  che  la  maggior  mobilità  e 
sensibilità  che  acquista  l’occhio  in  seguito  del  primo 
taglio ,  in  modo  che  difficilmente  se  ne  può  intra¬ 
prendere  un  secondo.  Dopo  l’operazione  il  Pellier 
soprapponeva  all*  occhio  delle  compresse  inzuppate 
nella  chiara  d’uovo  e  nello  spirito  di  vino,  e  se 
F  infiammazione  fosse  insorta  troppo  violenta ,  ta¬ 
gliava  in  tal  caso  anco  qualche  porzione  della  tume¬ 
fatta  conguintiva.  Si  dichiara  espressamente  contra¬ 
rio  alla  medicatura  ammolliente ,  e  fa  derivare  dalla 
medesima  la  macchia  dell’incisione  nella  cornea. 
Egli  estrasse  ancora  talvolta  la  cassula  col  mezzo 
della  pinzetta  allorché  era  oscurata.  Molti  casi  di  rare 
operazioni  di  cateratte  accrescono  straordinariamente 
il  pregio  di  quest’opera  (l39). 


(139)  Recueiì  d’observat.  et  des^memoir.  «ur  les  ipalad.  gai  aita- 
guent  l’oeil.  Montpell.  iy83.  8. 
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Una  cateratta  nata  per  1’  opacità  dell’  umor  del 
Morgagni  fn  operata  da  Gio.  Bartolozzi  chirurgo  in 
Verona  nella  maniera  istessa  del  Pellier  ,  vale  a  dire 
con  l’apertura  contemporanea  della  cornea  e  della 
cassula 

§.  XXIV. 

Francesco  Siegerist  oculista  a  Graz  in  Sfceyer- 
mark  fece  conoscere  in  questo  istesso  tempo  un  col¬ 
tello  da  cateratta  di  sua  propria  invenzione ,  col 
quale  cercò  di  eseguire  simultaneamente  1  apertura 
della  cornea  e  della  cassula,  conforme  alfidee  dello 
Sharp  e  del  Pellier.  L’ istromento  dello  Siegerist  con¬ 
siste  in  un  coltello  a  costola  dritta  5  le  di  cui  super¬ 
aci  sono  alcun  poco  rilevate,  e  che  termina  in  un 
ago  appuntato  della  lunghezza  di  mezzo  pollice  5 
con  cui  apre  la  cassula  nel  momento  medesimo 
dell’  apertura  della  cornea.  L’  ago  è  lungo  a  bastane 
za  per  potere  essere  impiantato  nella  cassula ,  avanti 
che  il  tagliente  del  coltello  arrivi  ad  insinuarsi  nella 
cornea.  Se  non  vi  è  luogo  da  temere  che  F  umor 
aqueo  scoli  nell’uso  di  questo  istrumento,  evvi  per 
altro  il  pericolo  che  F  ago  nel  suo  passaggio  attra¬ 
verso  la  cornea  possa  apportare  qualche  svantaggiosa 
irritazione  a  motivo  della  sua  forma  rotonda*  Nel 
punto  poi  dove  il  coltello  deve  riuscire,  in  corri¬ 
spondenza  cioè  dell’interno  angolo  dell’ occhio 5  ap- 
plicavasi  dal  Siegerist  una  contro  pressione  mediante 
un  istrumento  in  forma  d’ una  tenta  piegata ,  affin¬ 
chè  l’occhio  non  fosse  di  troppo  spinto  verso  que¬ 
st’angolo  (izj.i)* 


(i/jo)  Abh.  über  eine  seltene  art  -von  angebornem  staar.  aus  dem 
»tal.  Leip.  1784.  8. 

(141)  Beschreibung  des  «taarnadelraessers,  und  gegenhalters.  Wien* 
1783.  8. 
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Un  nuovo  metodo  di  deprimere  la  cateratta  fu 
pubblicato  nell5  1 7 8.5  dal  Willburg,  che  consiste  nella 
reclina zione  del  cristallino.  Questo  effiettuavasi  col 
portare  Y  ago  sopra  F  orlo  superiore  del  cristallino  , 
ed  abbassandolo  situarlo  in  modo  nel  fondo  dell' oc¬ 
chio  5  che  la  faccia  sua  anteriore  divenisse  superiore , 
la  posteriore  inferiore.  Questa  operazione  tanto  è 
facile  nella  sua  esecuzione,  quanto  sicura  nella  sua 
riuscita  ,  essendo  infinitamente  più  difficile  che  la 
lente  così  reclinata  possa  di  nuovo  risalire  (142). 

Nell’  anno  1786  fu  alla  fine  fatto  di  pubblico 
diritto  il  metodo  del  Baron  Wenzel  con  uno  scritto 
del  di  lui  figlio  (143).  Il  Wenzel  era  uno  de  più  decisi 
fautori  dell’  estrazione ,  non  apprezzando  in  conto  al¬ 
cuno  i  vantaggi  della  depressione.  Operava  con  un 
coltello  del  tutto  piano ,  simile  ad  una  lancetta  da 
cavar  sangue,  e  suo  figlio  si  dichiara  espressamente 
contrario  ai  coltelli  convessi  non  che  agli  specoli 
d?  ogni  sorta,  di  cui  il  Wenzel  padre  non  crasi  mai 
servito.  Operando  egli  in  una  maniera  del  tutto  sua 
non  faceva  il  taglio  della  cornea  trasversale,  ma 
bensì  verticale ,  ed  apriva  la  cassula  nel  tempo  me¬ 
desimo  e  con  F  istesso  coltello.  Egli  si  ripromette¬ 
va  molti  vantaggi  dal  taglio  verticale,  e  fra  questi 
principalmente  una  maggior  facilità  di  evitare  il 
prolasso  dell5  umor  vitreo.  Ma  siccome  faceva  l’incisio¬ 
ne  molto  vicina  all’unione  della  cornea,  così  spesso  ne 
aveva  per  resultato  il  prolasso  dell’  iride ,  infortunio  di 
cui  egli  stesso  si  duole.  Il  Wenzel  si  serviva  d  una  sua 
propria  pinzetta  per  eseguire  1’  estrazione  della  cas¬ 
sula  ,  ed  in  caso  di  soverchio  ristringimento  della 
pupilla  5  non  eseguiva  allora  F  apertura  della  cassula 


(1  ^Betrachtungen  über  die  Operation  des  staars,  Nurimb.1785,  8. 
(t43)  Traité  d*  la  cateracte  Paris  1786.  8. 
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nel  momento  medesimo  della  recisione  della  cornea , 
ma  bensì  terminata  quest'ultima  ne  imprendeva  linci- 
sione  per  mezzo  d’ un  ago,  tentando  ancora  con  que¬ 
sto  istrumento  la  dilatazione  della  stessa  pupilla;  o 
recìdendo  F iride  con  un  taglio  circolare  se  questa 
fosse  chiusa  del  tutto.  Allorché  il  solo  umor  del  Mor¬ 
gagni  era  la  causa  della  malattia  il  Wenzel  estraeva 
la  lente  benché  sana.  Opinava  che  la  cateratta  se¬ 
condaria  per  T  oscuramento  della  cassula  fosse  sem¬ 
pre  accompagnata  da  più  veemente  infiammazione  ; 
e  quindi  la  distingueva  da  quella  specie  di  cateratta 
secondaria  che  è  la  semplice  conseguenza  di  qualche 
frammento  di  lente  rimasto  dopo  Y  operazione.  Il  Wen¬ 
zel  fece  ancora  delle  interessanti  riflessioni  sopra  la 
cateratta  nera  congiunta  con  la  grigia ,  riflessioni 
che  furono  ben  spesso  confermate  dalla  pratica, 

Gionat.  Wathen  operava  nella  maniera  mede¬ 
sima  del  La  Faye  5  ed  il  suo  scritto  contiene  ben  poco 
che  possa  dirsi  proprietà  dell’ autore  (144)- 

§.  XXV. 

Il  trattato  di  Beniam.  Bell  sopra  la  cateratta  non 
potè  otte  nero  in  Germania  1’  approvazione  di  cui  fu 
coronato  iu  Inghilterra,  perchè  la  solidità  e  la  chia¬ 
rezza  degli  scritti  del  Bichter  ne  oscurarono  il  me¬ 
rito.  Nella  depressione  si  serve  di  uno  speculo  an¬ 
noiare  ;  introduce  il  suo  ago  a  doppio  taglio  molto 
vicino  al  contorno  delia  cornea,  e  deprime  la  cate¬ 
ratta  lateralmente  verso  F  angolo  esterno  deli*  occhio, 
onde  evitarne  il  risalimento.  Ma  in  questo  metodo 
dovevano  di  necessità  seguire  considerabili  lesioni 
nei  processi  ciliari.  Nell’  estrazione  ancora  servivasi 

—  —  . -  -  —  ------  .  ,  ■  - 


*41)  D*s  s  on  thè  theoryj  and  cure  of  thè  calarsela.  Lotici.  i^85.  8 
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il  Bell  dello  specolo  ,  incideva  la  cornea  con  un  col¬ 
tello  piano  convesso,  ne  sollevava  il  lembo  reciso  con 
uno  specillo  ricurvo ,  con  cui  andava  per  sino  a  la¬ 
cerare  la  cassula,  non  riguardando  nel  resto  molto 
interessante  la  perdita  di  una  piccola  porzione  del 
vitreo.  Il  Bell  ugualmente  che  il  Richter  ci  ha  lasciato 
il  suo  giudizio  sul  merito  di  ambedue  questi  meto¬ 
di  (45). 

Di  poco  valore  5  e  di  nessuna  particolar  utilità* 
fu  il  trattato  dell’  oculista  Gleise  il  quale  nuli’  altro 
insegnò  se  non  che  la  depressione  secondo  la  ma¬ 
niera  comune  (146). 

Gran  rumore  menò  e  sorpresa  l’ operazione  che 
lo  Chaussur  intraprese  di  una  cateratta  tremula,  la 
quale  era  congiunta  ancora  con  la  tumefazione  del 
corpo  vitreo,  accompagnata  da  risentita  infiamma¬ 
zione.  Egli  ne  fece  1’  estrazione  mediante  un’  oncino, 
dopo  aver  lasciata  scolare  una  parte  del  corpo  vi- 
treo  (147). 

I  miglioramenti  che  il  Demours  tentóni  arrecare 
a  questa  operazione ,  consisterono  in  uno  speculo  di 
sua  propria  invenzione  in  forma  d’un  ditale  aperto 
anteriormente  e  posteriormente,  ed  avente  alla  sua 
sommità  una  punta  ricurva,  con  cui  era  nel  tempo 
medesimo  contenuto  F  occhio ,  e  depressa  la  palpe¬ 
bra  inferiore  (14S).  Egli  si  sforzò  ancora  di  render 
piò  facile  l’operazione  dell’ occhio  destro  da  eseguirsi 
con  la  mano  sinistra  con  un  istrumento,  il  quale 
non  differisce  dalla  foglia  di  mirto  del  Daviel  se  non 
che  per  esser  curvo  e  tagliente  da  un  sol  lato ,  e 


h »begriff  der  Wun darzneykunst  th.  3  §.  265.  -  266. 

(146)  N  ouvelies  ebservalions  pratiques  sur  les  maladies  de  l’oeil 
Paris  1786  8 

(«47)  Nouveaux  memoir.  de  l’acad  de  Dijon  1784*  sem.  2. . p.  7$'. 
(148,  Journ.  de  med.  voi.  63.  p.  200. 
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che  egli  insinuava  obliquamente  sotto  la  cornea,  di¬ 
rigendolo  in  alto,  ed  in  fuori  (l49)-  Ridicolo  p0i 
era  il  suo  consiglio  di  spargere  sull’  occhio  del  gesso 
dopo  F  operazione. 

§.  XXVI 

Alla  istoria  più  recente  di  questa  operazione  è 
da  riportarsi  il  consiglio  di  Gugliel.  Rowley ,  il  qua¬ 
le  fu  d’avviso  doversi  eseguire  F estrazione  della  ca¬ 
teratta  dando  al  malato  una  situazione  orizzontale, 
onde  impedire  il  più  possibile  lo  scolo  dell’  umor 
aqueo.  Del  resto  egli  patrocinò  in  certi  casi  la  de¬ 
pressione  (i5o). 

Glie  F  iride  possa  esser  lesa  in  modo  anco  molto 

considerabile  senza  alcuno  svantaggio  nell’  estrazio¬ 
ne 

ne  della  cateratta  fu  provato  da  Carlo  Gaspero  Sie- 
fcold  (l5l) 

Gio.  Van  Wy  diede  la  preferenza  alle  forbici  del 
Daviel  per  F  apertura  della  cornea  ;  ma  stimava  an¬ 
cor  meglio  d  eseguirla  con  un  piccolo  coltello  fatto 
in  forma  di  scrocco,  facendo  così  una  ferita  semilu- 
nare  nella  parte  inferiore  di  questa  membrana  (i  5%y. 

A  quest’epoca  divennero  ancor  più  conosciute 
le  operazioni  di  cateratta  da  Gio.  Enrico  Jung  fe¬ 
licemente  eseguite  per  estrazione  col  coltello  del  Lob- 
stein.  Egli  determinò  accuratamente  la  miglior  forma 
del  coltello  ,  e  per  quello  che  riguarda  la  larghez¬ 
za ,  stabilì  per  principio  che  il  taglio  della  cornea 
deve  esser  fatto  dalla  semplice  penetrazione  dell’  istru- 
mento.  Se  il  coltello  non  ha  larghezza  bastante  ne 


(i  {9)  Ib  voi  68.  p.  irr. 

(150)  Treatise  oti  a  1 8  prinripaì  diseases  of  thè  eyes  Lond  1790.  6, 

(151)  Chirurg  lagebuch.  TNurnb.  1792  8 

(iSa)  INieuwe  mauiervan  cataract  en  staarsnyding  Arahem.  1792.  $ 
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segue  allora  che  la  ferita  deve  compiersi  nei  tempo 
che  esso  viene  estratto  dall’ occhio  ,  lo  che  è  sempre 
accompagnato  dallo  scoio  deli’  umor  acjueo ,  spesso 
dalla  procidenza  dell’ iride  e  dal  rischio  d’  inciderla. 
La  larghezza  della  lama  in  conseguenza  deve  corri¬ 
spondere  in  circa  ad  un  terzo  delia  lunghezza  della 
medesima,  o  uguagliare  almeno  la  metà  del  dia¬ 
metro  della  cornea.  Il  giudizioso  Jung  terminò  anco¬ 
ra  di  perfezionare  il  coltello  del  Lobstein  convesso 
da  una  sola  parte  della  lama  3  facendolo  costruire  di 
ugual  convessità  da  ambi  i  lati,  e  a  doppio  taglio. 
Per  fissar  stabilmente  F  occhio  nei  casi  più  ovvii  egli 
consigliò  di  fare  un’  adattata  pressione  col  dito  me¬ 
dio  sopra  la  caruncula  lacrimale.  Faceva  la  recisio¬ 
ne  della  cornea  nella  metà  inferiore  della  di  lei  cir¬ 
conferenza,  non  aprendo  mai  la  cassula  con  l’ago, 
ma  raschiandola;  ed  assicura  non  potersi  mai  con 
questo  metodo  recare  alcuna  lesione  all’iride.  Una 
piccola  pressione  portata  sull’occhio  era  per  lui  suf¬ 
ficiente  a  far  sì  che  la  lente  venisse  fuori,  ed  in  caso 
che  ve  ne  restasse  qualche  frammento,  per  estrarlo 
servivasi  della  pinzetta.  Egli  era  d’  avviso  che  rara¬ 
mente  la  cassula  fosse  oscurata,  nè  soleva  perciò 
estrarla  che  in  rarissimi  casi.  E  degna  di  esser  no¬ 
tata  F  osservazione  di  questo  grande  operatore  ,  cioè 
che  la  procidenza  dell’  iride  dopo  F  operazione  si 
effettua  in  gran  parte  dai  moti  forzati  che  fa  l’oc¬ 
chio  sano  per  supplire  alla  visione ,  e  che  essa  può 
esser  impedita  tenendo  fasciato  ancor  questo.  La  sua 
medicatura  consiste  semplicemente  in  compresse  ba¬ 
gnate  nell’ acqua  fredda  o  in  una  soluzione  d'estratto 
di  saturno  (  acetato  di  piombo  ) ,  rinnovate  tre  volte 
al  giorno,  ponendo  molta  attenzione  nel  nettare  l’oc¬ 
chio  dalle  lacrimo ,  e  dagli  altri  umori  che  potreb¬ 
bero  arrestar  visi.  Egli  fa  pure  osservare  che  durante 
la  cura,  la  pupilla  comparisce  languida  5  immobile . 
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«d  estremamente  vibrata  ,  non  cominciando  essa  gene¬ 
ralmente  a  schiarirsi  prima  del  nono  giorno  3  ed  a  mo¬ 
versi  con  maggiore  energia  (l53). 

Gio.  Gristof.  Conradi  pubblicò  alcuni  interes¬ 
santi  casi  di  estrazione  della  cateratta  ,  e  della  dis¬ 
soluzione  di  qualche  fram  mento  rimasto  nell5  occhio. 
Egli  crede  di  poter  curare  questa  malattia  mediante 
una  semplice  operazione,  la  quale  rassomiglia  in  parte 
alla  puntura  del  Le  Hoc,  e  nella  quale  non  abbiso¬ 
gna  nè  F  estrazione ,  nè  la  depressione  del  cristalli¬ 
no.  Penetrando  con  un  ago  lancettiforme  attraverso 
la  cornea  e  la  pupilla  nella  camera  posteriore  dell5  oc¬ 
chio  ,  apre  con  molta  facilità  la  cassula ,  e  ritira  in 
appresso  Fistrumento  senza  operare  altro  sopra  la 
lente  (i54)-  Per  la  cura  del  prolasso  dell5 iride  rac¬ 
comanda  una  soluzione  d5  allume  ,  o  dr  estratto  di  sa¬ 
turno  unito  con  Loppio. 

Ammaestrato  da  moltéplici  esperienze  Giuseppe 
Beer  riflette  a  questo  proposito  che  questo  metodo 
riesce  solo  nelle  cateratte  molli  ;  che  di  rado  si  può 
aprire  la  cassula  per  tanta  estensione  da  permettere 
l5  accesso  all’  umor  aqueo  da  tutti  i  lati  sopra  la  lente 
in  modo  da  portarne  la  dissoluzione;  e  che  nei  casi 
ordinari  di  mancanza  di  successo  si  deve  impren¬ 
derne  la  depressione  ,  o  eseguirne  F  estrazione  (l55)  . 
Ad  oggetto  d5  estrarre  la  cassula  fu  dal  medesimo 
proposto  un  oncino  ed  una  lancetta  angolare  con 
la  quale  egli  discioglie  le  adesioni  della  cassula ,  ed 
impiantandola  in  seguito  nella  lente  ne  opera  F  estra¬ 
zione  .  Anco  per  le  cateratte  aderenti  propose  uno 


(i53)  Methode  ,  den  graceen  star  aus  zu  ziehn  ,  und  zu  heilen. 
Marb  1791.  8. 

(»54)  Bemerk,  über,  einige  gegenst. ,  zur  ausziehung  des  graue» 
staars.  Lei p.  1791.  8  — .  Arneaiann’s  magat.  st.  1.  §>  5^  s. 

(1 55)  Arncmann’s.  a.  a.  O.  St.  ü.  §.  284-.  s. 

Tom,  1\  8 
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specillo  particolare  onde  togliere  una  simile  compli¬ 
canza  (i56).  La  sua  grande  opera  poi  sopra  la  ca¬ 
teratta  contiene  pochissime  cose  particolari ,  essendo 
in  gran  parte  compilata  sugli  elementi  di  chirurgia 
del  Richter  (i  ò*f)  . 

Lo  speculo  circolare  del  Bell ,  da  altri  ancora 
raccomandato  ,  fu  riprodotto  dall5  Assaiini  ,  il  quale 
impiegò  pure  lo  strumento  del  G-ueriu  ,  e  del  Vati 
Wy  per  l’apertura  della  cornea  (i58). 

-  §.  XXVII. 

Aveva  già  il  Richter  confermato  con  la  sua  pra¬ 
tica  il  consiglio  di  aumentare  considerabilmente  il 
taglio  della  cornea,  quando  Giacomo  Ware  fu  di 
parere  di  crescerne  ancora  Y  estensione  in  modo  che 
un  decimo  solo  della  di  lei  circonferenza  rimanesse 
illeso.  Se  essa  poi  è  molto  appianata,  ne  recide  un 
terzo  soltanto  col  coltello ,  ed  eseguisce  il  resto  con 
le  forbici ,  essendo  d’  avviso  che  le  delicate  confri¬ 
cazioni  sopra  la  cornea  eseguite  con  le  dita  preven¬ 
gono  il  prolasso  dell’  iride .  In  caso  di  maggior  te¬ 
nacità  di  questa  membrana ,  nasce  per  la  violenta 
penetrazione  del  coltello  il  prolasso  dell*  umor  vi¬ 
treo,  rimanendo  impedita  la  visione  dai  natanti 
frammenti  della  lente  oscurata.  Il  Ware  procurava 
felicemente  la  risoluzione  degli  avanzi  del  cristallino 
mediante  l’uso  dell’etere  solforico;  ed  in  caso  che 
la  parte  anteriore  fosse  oscurata  ,  la  pungeva  con  un 


(156)  Methode  den  grauen  Staar  fammt  der  Kapsel  auszuziehn  . 
"Wien  1799.  8. 

(157)  Prack  tische  Beobachengen  über  deu  grauen  staar  und  die 
Krankheiten  der  Hornhaut  .  Wien  .  1792.  8. 

(  53)  Discorso  sopra  un  nuovo  momento  per  l1  estrazione  delia 
cateratta.  Pavia  179  ì.  8. 
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ago  da  cateratta  ,  e  l’estraeva  con  la  pinzetta  (ì  5g)  . 

L’ago  di  Geremia  Santerelli,  ed  il  suo  metodo 
per  l’estrazione  non  incontrarono  che  l’ approvazione 
di  pochi,  essendo  essi  contrari  al  buon  senso  (160)  (ò)  . 

Gio.  Aug.  Ehrlich  pubblicò  istruttive  notizie  di 
rinomati  maestri  sopra  la  cateratta,  le  quali  aveva 
raccolte  viaggiando  ;  e  fece  conoscere  il  coltello  del 
sig.  Barth  per  questa  operazione  5  solcato  sopra  una 
parte  della  lama  (161)  . 

Ridolfo  Abramo  Schiferli ,  scolare  del  celebre 
oculista  luteier  in  Berna  pubblicò  in  uno  scritto  molto 
istruttivo  F  osservazione  ed  il  metodo  operativo  del 
suo  maestro .  Egli  osservò  fra  F  altre  cose  che  la 
cateratta  congenita  spessissimo  è  dura ,  ed  adottò  la 
depressione  alla  maniera  del  Wilburg  ,  praticando  poi 
l’estrazione  nel  modo  ordinario,  coll  apertura  cioè 
della  cassala  eseguita  con  F  ago .  Raccomandò  con 
molta  insistenza  le  confricazioni  sull’  occhio  dopo 
F  operazione  per  far  dissipare  i  frammenti  che  fos¬ 
sero  rimasti  superstiti  .  Del  resto  egli  %i  dichiara  le 
piu  volte  contrario  alla  depressione ,  sul  riflesso  che 
spesso  si  vedono  insorgere  dei  sintomi  nervosi,  e  per 
evitare  F  ipopio  che  non  di  rado  si  manifesta  ,  allor¬ 
ché  la  lente  è  adesa  ;  ed  è  di  avviso  doversi  servire 
della  depressione  solo  in  quei  casi,  nei  quali  F occhio 
è  soverchiamente  piccolo  ed  irrequieto  .  La  propor¬ 
zione  della  cattiva  riuscita  della  estrazione  in  con¬ 
fronto  di  quella  della  depressione  è  da  lui  fissala 
come  di  1  :  2  (162). 


(159)  Au  enquiry  into  thè  causes  which  bave  most  ooimnouly 
prevenied  success  in  thè  Operation  of  extractiog  thè  cainract.  Lond. 
i795.  8. 

(;6o)  Ricerche  per  facilitare  il  cateterismo,  e  l1  estrazione  della 
cateratta.  Vienn.  1795  8 

(16 1 )  Chirurgioche  Beobactuug,  Th.  1.  §.  B4.  8. 

(162)  Abh.  über  dau  grauen  staar,  Jena,  und  Leipt.  1797.  8. 
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TI  celebre  oculista  di  Vienna  Bartli  fece  nota 
alla  fine  il  suo  metodo,  il  quale  consiste  nell' ese¬ 
guire  1’  estrazione  del  Wenzel  in  piedi,  facendo  pare 
stare  in  piedi  il  paziente  (l63)  . 

§.  XXVIII. 

Furon  pubblicate  dalFArnemann  interessantissi¬ 
me  osservazioni  di  casi ,  nei  quali  non  era  oscurata 
la  lente ,  ma  la  cassula  solo ,  ed  aderente  con  la  pupil¬ 
la,  e  ne** quali  questa  membrana  divenuta  cartilagi¬ 
nosa  fu  estratta  con  la  pinzetta .  Egli  pure  eseguiva 
F  operazione  in  piedi ,  e  non  servivasi  del  kistotomo 
per  F  apertura  della  cassula ,  ma  bensì  della  lan¬ 
cetta  (i6/^) . 

G  io  Adamo  Schmidt  si  oppose  al  Beer  sulla 
causa  da  esso  adottata  della  formazione  della  cate¬ 
ratta  secondaria  per  1  oscuramento  della  cassula,  e 
sopra  la  pretesa  necessità  d  estrarre  quest"  ultima  uni¬ 
tamente  alla  lente  (  i  65)  ;  al  che  Beer  con  rispose 
nella  più  sodisfacente  maniera  (166). 

Di  molta  importanza  sono  le  obiezioni  di  Carlo 
Alni.  Budolphi  contro  il  metodo  del  Beer.  Mostrò 
quel  profondo  anatomico  che  si  può  bene  estrarre 
in  parte  nello  stato  preternaturale  la  cassula  :  ma 
che  essa  aderisce  in  parte  coi  processi  ciliari ,  che 
forse  sono  da  riguardarsi  come  una  produzione  della 
retina  j  e  con  la  cassula  del  vitreo ,  talmente  che 
egli  è  impossibile  distrarre  la  cristalloide  nella 
sua  totalità,  come  il  Beer  ha  proposto  (167). 


(mì)  StUbur.  med  Zeit.  I.  1797  B.  2  §.  33.  s. 

(  1 64)  iVhgaz  B  1,  St.  3.  $  3{o.  S. 

(i<)5  Do  Ws  f'tmi.  ,}er  chirurg  B.  3.  §.  3q5.  S. 

(i6fi)  Das  $  65 \  f  B  4.  §.  24  S. 

(167)  Aaatoui^che-phisiolog.  abhapdl.  $.  29.  3o.  Berlia.  j8o2.  8. 


Federigo  Antonio  Jacobi  (168)  e  Francesco  Stì¬ 
ngo  Martens  (169)  fecero  simili  obiezioni  ,  mostrando 
che  questo  metodo  non  era  praticàbile  nè  per  là 
Cateratta  fluida  3  nè  per  là  dura,  e  che  Y  adesione 
della  cassula  con  la  lente  era  molto  meno  stabile  3 
che  F  unione  di  quella  Con  le  parti  circonvicine  ; 

La  cateratta  secondaria  fu  di  rado  osservata  da 
Crist.  Lodov.  Mursinna  5  e  dalfHellnig,  non  avendo 
il  primo  avuto  campo  di  riscontrarla  che  tre  volte  in 
566  casi  ;  e  il  secondo  due  sole  volte  in  200  estrazioni . 
Il  Mursinna  sosteneva  che  la  cassula  conserva  la  suà 
trasparenza  anco  in  caso  di  cateratta  5  e  che  perciò 
è  impossibile  di  vederla  anco  nel  momento  dell5  ope¬ 
razione;  che  in  conseguenza  ninno  può  imprendere 
F  operazione  per  estrarla  o  per  scioglierla  dalle  sue 
aderenze  ,  lo  che  inoltrò  non  può  senza  una  Certa 
violenza  accadere  a  motivò  delle  di  lei  aderenze 
con  1?  iride  e  coni5  umor  yitreò.  11  Mursinna  servivasi 
del  coltello  del  Richter  pef  l5  incisione  della  cornea , 
con  la  sola  differenza  cF  averlo  ridotto  alcun  pòco 
piu  sottile  5  aprendo  in  seguito  la  cassula  cón  uno 
stiletto  5  che  egli  avea  fatto  fissare  sul  cucchiaino  del 
Daviel  ^  ed  estraendo  la  lente  con  questo  o  con  la 
pinzetta  (170)  . 

Il  Weidmann  di  Magonza  descrive  il  suo  coltello 
da  cateratta  5  il  quale  è  una  modificazione  di  quello 
del  Siegerist  con  un  lungo  becco  di  Cui  si  serve  per 
aprire  simultaneamente  la  cassula  (171)  ;  ed  Antonio 
Scarpa  in  una  sua  opera  classica  si  mostra  partigia¬ 
no  del  metodo  del  Wilburg,  ossia  della  reclinazionè 


(168)  Theoretisch-praktisch.  Grunde  gegeu  die  andwendrbarkeìt 
der  meihode  des  D.  Beer  Wien.  1801.  8. 

(169;  Paradòxicen.  Th.  1.  S.  97  -  109. 

(170)  Journal  für  die  chirurgie.  St.  1.  S.  161.  s. 

(171)  Jiiudy’s  ophtalnlblög.  Bibi.  St.  1.  Braunschweig  1802.  8. 
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della  cateratta  (172).  Egli  propone  per  qnesta  ope" 
razione  un  ago  molto  sottile  e  di  punta  mediocre¬ 
mente  incurvata  »  Questa  acuta  punta  è  piatta  sul 
dorso  o  conyessa  ,  tagliente  sui  lati ,  ed  ha  una 
concavità  che  è  formata  da  due  sottili  faccette  , 
che  formano  nel  mezzo  una  linea  alcun  poco  rile¬ 
vata,  la  quale  si  continova  Uno  alla  *  sottile  punta  3 
come  nei  nostri  così  detti  quadrelli  .  L’  operatore 
tiene  la  faccia  convessa  della  punta  parallela  alla 
tempia  dell"  ammalato  ,  imprimendo  questa  nella 
sclerotica,  alcun  poco  al  di  sotto  del  mezzo  della 
cornea  ,  ed  una  linea  distante  da  essa  .  In  tal 
situazione  egli  la  introduce  5  ne  porta  quindi  il 
lato  convesso  sull'orlo  superiore  della  lente,  vi  im¬ 
prime  la  punta  ,  e  lacerando  la  faccia  anteriore 
della  cassida,  toglie  la  lente  dall' asse  visuale  ,  e  la 
deprime  ad  una  certa  profondità  al  eli  sotto  del  corpo 
vitreo.  Talvolta  egli  porta  dei  frammenti  di  cassida 
nella  camera  anteriore  dell’ occhio,!  quali  sono  ben 
presto  disciolti  ed  assorbiti  con  F  umor  aqueo  .  Se  la 
pupilla  si  ristringe  dopo  F  operazione,  la  distacca  dai 
processi  ciliari  colF  ago  oncinato  ;  e  metodo  prati¬ 
cato  già  per  uno  spazio  di  tempo  da  Ad.  Schmidt  3 
ma  da  lui  non  pubblicalo  prima  dell’ anno  l8o3  (173). 
Lo  Schmidt  prepone  questo  metodo  all’  incisione  ver¬ 
ticale  ,  praticata  dal  Janin  ,  ed  al  taglio  circolare  lo¬ 
dato  dal  Wenzel ,  non  potendosi  ottenere  quest’  ultimo 
che  mediante  F  apertura  della  cornea . 

Il  medesimo  insegnò  a  considerare  la  cateratta 
secondaria  sotto  un  punto  di  vista-  del  tutto  nuovo  * 
derivandola  dall’  infiammazione  della  cornea,  appog- 


(177)  Saggio  d’osservazioni,  e  d’esperienze  sulle  principali  ma« 
lattie  degli  occhi  .  Pavia  1801.  4 

(iyS)  Himly’s  opialmolpg.  bib.  B.  2.  St.  1« 
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gìato  a  osservazioni  estremamente  importanti  5  che 
non  passò  sotto  silenzio  (l  74)- 

Collo  Scarpa  deve  accoppiarsi  Guglielmo  Hey 
fautore  recentissimo  della  depressione,  che  ripetè 
più  volte  anco  in  caso  d'  adesione  con  F  iride  .  Egli 
non  temeva  il  risaliménto  ,  sicuro  che  nell5  umor 
aqueo  il  cristallino  resta  disciolto  .  Trovò  ancora 
vantaggiosa  la  puntura  della  lente,  ed  in  caso  di 
sopravveniente  infiammazione  aprì  F  arteria  tempo¬ 
rale,  azzardando  la  depressione  ancora  delle  cate¬ 
ratte  molli  (l75)  . 

Quantunque  Giuseppe  Flajani  dia  conto  delie 
proprie  operazioni  di  cateratta  nella  sua  raccolta  di 
casi  chirurgici,  pure  non  si  ricava  molto  da  queste 
notizie . 

In  Q2  individui ,  ne’  quali  depresse  la  cateratta, 
soli  cinque  riacquistarono  la  facoltà  di  vedere;  in  2/j, 
poi  ne5  quali  praticò  F  estrazione ,  soli  nove  ricupe- 
raron  la  vista  (176)  (d) . 


(17/1)  Abhaudl.  der  Joseph  chirurg.  akadem.  in  Wien.  B.  2, 
Wien.  1801.  4. 

(175)  Practical  observations  in  surgery  .  Lond.  i8o3.  8. 

(176)  Collezione  d’osservazioni  ,  e  riflessioni  di  chirurgia  toni.  4 
p.  108.  109. 
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(  a  ) 

D  i  contraria  opinione  a  quella  cV  Angiolo  Nan noni 
si  dimostrò  il  sig.  Francesco  Valli  in  una  sua  D  i  ss  e  Lu¬ 
tazione  sulla  nuova  maniera  di  fare  V  operazione  della 
cateratta  (l)  .  I  pericolosi  accidenti  dai  quali  fu  spesso 
seguita  la  depressione  della  lente  cristallina  determina¬ 
rono  il  sig.  Valli  a  sostituire  a  quella  il  metodo  delPe- 
strazione ,  nè  trovandosi  contento  degli  strumenti  del 
Daviel  del  Ba  Faye  del  Berenger  e  d’altri  in  uso  a 
quel  tempo,  pensò  di  sostituirne  a  quelli  uno  di  sua 
articolare  invenzione  .  Questo  consiste  in  due  lam© 
arghe  ciascuna  due  linee  e  un  quarto,  e  lunghe  più 
d’ un  pollice  ,  curve  alcun  poco  ed  addossate  fra  loro 
in  tal  modo  che  rassomigliano  ad  una  gran  lancetta 
concava  alquanto  da  una  parte,  e  convessa  dall’ altra . 
Queste  due  lame,i  di  cui  orli  taglienti  sono  assai  con¬ 
vessi,  vengono  montate  sopra  E  estremità  di  due  leve  an¬ 
golari,  le  quali  articolano  esse  pure  con  altre  due  pic¬ 
cole  leve  un  poco  curve,  che  terminano  inferiormente 
in  due  anelli  simili  a  quelli  dei  manichi  d’  una  forbice . 
Queste  due  ultime  leve  sono  congegnate  colle  prime  in 
tal  modo  che  accostandosi  fra  loro  gli  anelli  inferiori, 
le  lame  dell’  istrumento  si  aprono  mediante  Una  molla 
che  trovasi  posta  framezzo  a  quelle .  Per  adoprarlo  egli 
situa  V  ammalato  dirimpetto  ad  una  luce  conveniente, 
e  fattagli  alzare  la  palpebra  superiore  da  un  astante, 
deprime  1*  inferiore  col  pollice  ed  indice  della  mano 


(i)  Dissertazione  sulla  xmoYa  maniera  di  fare  V  operazione  della 
eateratta.  Firenze  1769« 
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sinistra,  mentre  con  la  destra  procura  d’  insinuare  la 
punta  dell’  istrumento  nell’ estremità  inferiore  del  dia¬ 
metro  verticale  della  cornea  vicino  all’  unione  della 
medesima  con  la  sclerotica  ,  avvertendo  di  dirigerla 
dall’  avanti  in  dietro,  quasi  perpendicolarmente  alla 
cornea  medesima  ,  per  evitare  il  rischio  che  esso  penetri 
attraverso  le  lamine  di  questa  membrana.  Tosto  che 
egli  si  avvede  d’ esser  penetrato  nella  camera  anteriore 
dell’occhio,  abbassando  la  mano  operatrice  fa  siche  la 
lama  divenga  parallela  all’ iride  per  non  offenderla  con 
.la  punta,  nel  tempo  medesimo  che  spinge  in  alto  V  istru¬ 
mento  per  quattro  linee  all’ incirca  :  quindi  serrando  j. 
manichi  con  le  dita  passate  negli  anelli  de’  medesimi 
fa  sì  che  1’  emisfero  inferiore  delia  cornea  venga  gra¬ 
datamente  reciso  in  proporzione  che  le  lame  si  scosta¬ 
no  .  Che  se  fatta  1’  apertura  della  cornea  ,  ed  incisa  la 
faccia  anteriore  della  cristalloide  col  kistotomo  del  La 
Faye,  il  cristallino  non  potesse  uscire  attraverso  della 
pupilla  per  esser  questa  troppo  ristretta ,  egli  consiglia 
in  tal  caso  d’ ingrandirla  con  un  taglio  trasversale -,  es¬ 
sendo  altresì  di  parere  che  niun  rischio  possa  derivare 
dalla  consecutiva  figura  ovale  della  medesima  .  Ad  onta 
però  dei  vantaggi  che  sono  attribuiti  a  questo  istru¬ 
mento  dal  suo  inventore,  egli  è  certo  che  due  rilevan¬ 
tissimi  inconvenienti  sono  congiunti  con  la  sua  mecca¬ 
nica  conformazione  e  che  non  possono  per  questo  evitarsi 
dall’operatore.  E  primieramente  la  brevità  delle  leve 
inferiori  o  manichi  non  essendo  che  la  terza  parte 
dell’  intiero  istrumento ,  per  meccanica  necessita  ne  ver¬ 
rà  che  la  forza  delle  lame  sarà  molto  piccola  ,  e  per 
conseguenza  la  recisione  delia  cornea  lunga  e  difficile: 
ed  in  secondo  luogo  agendo  queste  per  sola  forza  di 
compressione  dovrà  resultarne  una  ferita  più  per  la 
contusione  che  per  la  sezione  delle  parti  su  cui  vien® 
essa  a  cadere . 

(  *  ) 

Convinto  da  ripetuti  esperimenti  il  sig.  Santerelli 
che  il  suo  metodo  di  cui  parla  in  questo  luogo  il  nostro 
autore  è  in  realtà  di  molto  difficile  ed  incerta  esecu¬ 
zione  ?  egli  ne  ha  immaginato  un  secondo,  e  lo  ha  pub¬ 
blicato  nel  1810  nel  suo  Trattato  sopra  le  Cateratte. 
Per  risparmiare  il  numero  degli  assistenti?  e  per  dar® 


( 
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al  capo  dell’ operando  una  stabilità  ancora  ma» giure  9 
egli  ha  proposto  di  fissarlo  immobilmente  con  un  adat¬ 
tato  cuscino  ad  una  seggiola  di  spalliera  molto  alta, 
in  una  maniera  analoga  a  quella  raccomandata  da  Fed. 
Bischoff,  e  descritta  dal  Bell.  Fissate  le  palpebre,  ed 
il  globo  dell’ occhio  con  uno  specolo  di  figura  ovale, 
cd  il  di  cui  manico  si  tiene  dall’  operatore  parallelo 
alla  fronte,  egli  incide  la  metà  inferiore  della  cornea 
con  un  coltellino  fatto  a  foglia  d’olivo,  di  costola  ot¬ 
tusa  e  non.  tagliente  se  non  che  in  vicinanza  della 
punta,  mentre  esso  ha  l’altro  lato  molto  acuto  e  ben 
affilato.  Incisa  così  la  cornea,  e  lacerata  la  cassida 
colla  punta  dell’  istrumento  nel  tempo  medesimo  clic 
si  effettua  la  prima  incisione,  il  sig.  Canterelli  procura 
di  far  uscire  la  lente  cristallina  esercitando  delle  mo¬ 
derate  pressioni  sull’ occhio  col  manico  istesso  del  suo 
piccolo  coltello.  Che  se  la  lente  non  obbedisse  a  questi 
primi  tentativi ,  allora  vuole  che  si  procuri  d’  estrarla 
con  un  piccolo  onoino  da  lui  espressamente  disegnato  ; 
sostituendo  per  ultimo  a  questo  istrumento  una  pic¬ 
cola  pinzetta ,  simile  alle  comuni  pinze  ad  anello,  con 
la  quale  afferrata  specialmente  la  cassida,  se  essa  ade¬ 
risca  strettamente  all’iride  o  all’  jalloide  9  la  si  estrae, 
avvertendo  però  di  staccarla  dalle  di  lei  adesioni  col 
volgere  intorno  1*  istrumento,  e  non  coll’  esercitar© 
sopra  di  esso  delle  brusche  trazioni. 

Il  sig.  Santerelli  non  passa  sotto  silenzio  che-que¬ 
sto  metodo  operativo  è  d’ una  delicatissima  esecuzione  , 
ragione  per  cui  esso  richiede  molta  destrezza  ed  eser¬ 
cizio,  assicurando  però  d*  averlo  trovalo  vantaggiosis¬ 
simo  in  molte  occorrenze. 

( c  ) 

Anco  in  questo  luogo  mi  sembra  che  il  nostro 
autore  non  sia  esattissimo  nella  descrizione  del  metodo 
del  sig.  cav.  Scarpa.  Io  non  trovo  nell’  opera  classica 
di  questo  sommo  maestro  che  la  faccia  convessa  della 
punta  dell’  ago  debba  esser  parallela  alla  tempia  del 
soggetto  da  operarsi,  nè  sembrami  che  ciò  possa  com¬ 
binarsi  colla  descrizione  che  vien  fatta  dal  prof,  di 
Pavia  rapporto  al  maneggio  dell*  istrumento . 

Questo  metodo  è  stato  modificato  dal  sig.  Montain 
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nel  suo  Trattato  sopra  la  Cateratta  (  Parigi  l8l2  )  ; 
il  quale 5  oltre  a  ciò  che  riguarda  questa  sua  correzione, 
contiene  ancora  il  dettagliò  de’ differenti  metodi  ope¬ 
rativi  conosciuti  fino  a  quel  giorno-,  lo  che  ha  procu¬ 
rato  molto  favore  al  suo  libro . 

(  à  ) 

ti’  operazione  della  cateratta  ha  ricevuto  anco  in. 
questi  ultimi  tempi  dei  cambiamenti  considerabili  ,  ed 
interessanti .  I  medici  ed  i  chirurghi  sempre  intenti 
ad  ampliare  i  confini  dell’  arte  loro 5  non  meno  che  a 
rendere  più  esatti  e  sicuri  i  metodi  operativi  de’  quali 
essi  abbisognano,  hanno  ripetuto  in  varie  guise  i  loro 
sforzi,  ed  i  lor  tentativi  per  riparare  nella  forma  più 
agevole  a’  difetti  dell’organo  il  più  delicato  della,  mac* 
china  umana,  e  che  ponendo  1’  uomo  in  rapporto  con  i 
corpi  a  lui  più  lotltani, gli  rende  cara  e  deliziosa  la  vita  . 

Il  sig.  Giulio  Enrico  Buchhorn  di  Magdemburgo, 
ammaestrato  non  meno  dalla  propria  che  dalla  altrui 
esperienza  dei  danni  che  spesso  s*  incontrano  nella  de¬ 
pressione  della  cateratta  operata  per  la  puntura  della 
sclerotica,  ha  pensato  per  evitarli  di  cambiarne  la  pra¬ 
tica,  ed  insinuando  l’ago  attraverso  la  cornea  nella 
camera  anteriore  dell’  occhio  scansar  così  la  lesione  di 
quelle  parti,  dalla  di  cui  ferita  si  è  creduto  dover  ri¬ 
petersi  la  comparsa  de’ gravi  sintomi  ,  che  spesso  accom¬ 
pagnano  questa  operazione  . 

Il  metodo  adunque  della  Keratonissi  (  poiché  cosi 
vien  chiamata  dal  sig.  Buchhorn  la  punzione  della  cor¬ 
nea  )  portando  una  rimarchevole  rivoluzione  su  questo 
punto  di  pratica  operativa,  merita  a  giusto  titolo  un 
posto  distinto  nell’istoria  delle  operazioni  di  chirurgia. 

Quantunque  la  punzione  della  cornea  sia  stata  pra¬ 
ticata,  al  dire  del  Meyerne  Turquet,  nel  secolo  decimo 
settimo  per  1’  evacuazione  dell’  umor  aqueo  intorbida¬ 
to  (2),  e  ripetuta  al  principio  del  secolo  consecutivo  per 
la  cura  della  cateratta ,  come  riscontrasi  nell’  Haller  (S)3 
pure  essa  può  riguardarsi  come  proprietà  dell’oculista 


0*)  Theod.  Meyerne  Turquet.  Praxis  medica  .  Loud. 
(3J  Haller  diss.  chirurg.  T.  H. 


DEL  TRADUTTORE.  l%5 

tedesco,  per  esser  da  Iqi  stata  ridotta  in  sistema  ,  e 
generalizzata  qual  metodo  curativo  non  nella  sola  cate¬ 
ratta  ,  ma  ancora  in  molte  altre  malattie  di  quest’  ojj* 
gano . 

Ineoraggito  adunque  il  sig.  Buchhorn  dalla  pratica 
del  ödeize,  e  del  Clc  n  radi  rapporto  all’  assorzione  che 
si  fa  del  cristallino  spogliato  della  sua  cassula  ,  e  sti¬ 
molato  dai  consigli  del  Reil  e  del  Richter  ,  istituì 
dei  ripetuti  tentativi  sui  sani  per  deprimere  in  essi  la 
cateratta  con  1’  ago  introdotto  attraverso  la  cornea  e 
la  pupilla;  della  qual  cosa  egli  me  diè  i  primi  cenni 
pel  l8c6  in  una  sua  dissertazione  inaugurale  che  porta 
per  titolo.  De  Keratonixide .  E  continovando  le  sue  ri¬ 
cerche  intorno  a  questa  nuova  maniera  d’  operazione 
dopo  molti,  e  variati  esperimenti ,  non  tanto  sugli  ani¬ 
mali  che  sugli  uomini,  egli  ci  ha  dato  in  due  scritti 
consecutivi  non  solo  un  esatto  ragguaglio  della  maniera 
da  esso  tenuta  per  perfezionare  il  suo  metodo,  ma  ci 
ha  lasciato  ancora  un  minuto  dettaglio  del  metodo 
stesso,  e  dei  resultati  da  cui  fu  esso  seguito  in  molte 
occorrenze  (4) . 

li  sig.  Buchhorn  adunque  eseguisce  la  sua  opera¬ 
zione  con  un’  ago  simile  a  quello  del  sig.  cav.  Scarpa  , 
e  che  egli  introduce  nella  cornea  alla  distanza  di  due 
linee  dalla  di  lei  unione  con  la  sclerotica  verso  la  di 
lei  parte  esterna  ;  e  lo  porta  in  modo  die  nel  momento 
della  perforazione  la  faccia  convessa  dell’  istrumento 
riguardi  l’operatore,  mentre  la  concava  corrisponde 
all’esterna  superfìcie  della  cornea  da  perforarsi.  Intro¬ 
dotto  così  l’ago  nella  camera  anteriore  dell’occhio  egli 
ne  porta  la  punta  attraverso  la  pupilla  antecedente¬ 
mente  dilatata  per  F  applicazione  dell’estratto  di  gius¬ 
quiamo,  sino  in  contatto  della  faccia  anteriore  della 
cristalloide ,  la  quale  viene  da  esso  lacerata  nel  centro; 
dopo  di  che  se  la  cateratta  è  fluida,  uscito  dalla  cas- 
gula  il  cristallino  già  fuso  e  stemprato,  egli  procura 
di  lacerare  questa  membrana  nella  miglior  forma  pos¬ 
sibile  .  Che  se  poi  la  cateratta  e  poi  tao  e  a ,  egli  ne  fa 


(4)  De  Keratonyxide  nova  cateractae  etc.  Magdemb.  1810.  4  — 
Die  Reratonyxis  eine  neue  gefahrlosere  methode  etc.  Magdemburg» 
1811.  8. 
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passare  diversi  frammenti  nella  camera  anteriore  dell* 
occhio  nella  maniera  medesima  del  Poti  e  dello  Scarpa, 
praticando  la  ree! inainone  in  qne’  casi  di  cateratta  dura 
ne’  quali  essa  non  può  esser  ridotta  in  frammenti  ;  ed 
assicura  che  non  resta  mai  in  seguito  di  questa  opera¬ 
zione  alcuna  macchia  nel  punto  della  cornea  ferita  .  I 
vantaggi  che  si  ascrivono  dal  sig.  Buchhorn  alla  kera- 
tonissi  sono  principalmente  quegli  di  non  ferirsi  con 
essa  se  non  la  congiuntiva  e  la  cornea,  membrane  prive 
di  vasi  sanguigni  e  di  nervi,  e  perciò  libere  dal  pe¬ 
ricolo  di  risentite  infiammazioni  ;  e  di  scansare  affatto 
i  danni  che  nella  depressione  laterale  o  di  Gelso  spesso 
vedonsi  insorgere  per  la  lesione  che  in  essa  s*  apporta» 
non  tanto  alla  congiuntiva  ed  alla  sclerotica,  quanto 
ancora  alla  coroidea,  ai  nervi  ciliari,  ed  ai  corpi  e 
processi  di  questo  nome  .  Quindi  egli  la  crede  ammis¬ 
sibile  quasi  in  ogni  specie  di  cateratta,  e  preferibile 
costantemente  non  tanto  alla  depressione  col  metodo 
antico,  che  all’estrazione. 

Al  qual  proposito  giova  qui  V  osservare  che  se  la 
cornea  è  in  effetto  priva  d’ un  dimostrato  sistema  di  vasi 
sanguigni,  ciò  non  ha  luogo  in  conto  alcuno  rapporto 
a  quella  sottilissima  lamina  di  congiuntiva  che  ne  ri¬ 
copre  la  di  lei  faccia  anteriore .  Chiarissima  in  fatti 
apparisce  questa  verità  in  moltissimi  casi  di  grave  oftal¬ 
mia ,  non  meno  che  d’ulcera  della  cornea,  nelle  quali 
malattie  vedesi  ingorgato  e  tumido  il  sistema  vascolare 
sanguigno  di  cui  essa  è  formata  ,  ed  in  modo  che  all’ oc- 
cliio  nudo  appariscono  molti  vasi  ripieni,  i  quali  in 
qualche  caso  particolare  giungono  perfino  a  recare  of¬ 
fesa  all’ingresso  de’ raggi  luminosi  nell’  occhio,  allor¬ 
quando  la  loro  situazione  corrisponde  al  foro  della  pu¬ 
pilla.  La  questione  poi  è  posta  fuori  d’ ogni  dubbio 
dall’  iniezione  per  mezzo  della  quale  è  stato  oramai  di¬ 
mostrato,  che  essa,  non  altrimenti  che  il  resto  della  con¬ 
giuntiva,  è  formata  in  gran  parte  da  un  tessuto  dì 
vasi  per  la  maggior  parte  arteriosi  . 

Tornando  ora  all’istoria  della  keratonissi  noi  tro¬ 
viamo  che  il  sig.  Langebeck  di  G-ottinga  si  dichiarò 
ben  presto  fautore  di  questo  nuovo  metodo,  anzi  egli 
vuole  che  ad  esso  competasi  la  gloria  d’  averla  esea 
guita  il  primo  sopra  il  vivente.  Egli  servivasi  sul  bel 
principio  dell’ago  curvo  delio  Scarpa  nella  guisa  me- 
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desini  a  del  sig.  Buchhorn  :  ma  convinto  dall’esperienza 
die  quest’ ago  occasionava  la  perdita  dell’  umor  aqueo  9 
e  quindi  la  concidenza  della  cornea,  ne  muto  la  forma 
e  ve  ne  sostituì  uno  curvo  alcun  poco,  mancante  però 
del  terzo  tagliente  nella  sua  faccia  conca  va  ,  e  crescente  ! 
appoco  appoco  in  grossezza  dalla  punta  al  manico  , 
servendosene  però  nella  maniera  medesima  dell’  al¬ 
tro  .  Ciò  non  per  tanto  i  resultati  che  egli  ottenne  da 
questa  nuova  forma  di  strumento  non  essendo  stati  con¬ 
formi  a  quello  che  egli  si  era  immaginato,  attesa  prin¬ 
cipalmente  la  forza  troppo  grande  che  richiedevasi  per 
introdurlo  ,  pensò  di  correggerlo  nuovamente  e  di  cam¬ 
biarne  nei  tempo  istesso  il  maneggio  .  Il  suo  ago  pre¬ 
sente  adunque  è  molto  sottile  ma  assai  resistente  ed 
incapace  così  di  piegarsi  nel  penetrare  le  membrane 
dell’occhio;  esso  è  curvo  alcun  poco  verso  la  punta, 
decresce  sensibilmente  nel  collo  affine  di  potere  più 
facilmente  penetrare  e  muoversi  con  maggior  libertà 
nella  fatta  ferita;  ed  i  suoi  lati  sono  taglienti  solo  per 
poche  lince  verso  l’estremità,  ad  oggetto  d’  impedire' 
che  venga  da  essi  danneggialo  1’  orlo  pupillare  dell’  iride 
nel  momento  che  1’  istrumento  penetra  attraverso  la 
pupilla.  Le  indicazioni  cui  si  prefigge  di  sodisfare  il 
sig.  Langebek  nella  pratica  della  keratonissi  sono  o  la 
lacerazione  della  cassida  se  la  cateratta  è  fluida  e  ca¬ 
seosa,  o  sivvero  la  di  lui  reclinazione  se  essa  è  lapidea. 
Egli  ha  creduto  inoltre  di  facilitarne  non  poco  1’  ese¬ 
cuzione  cambiando  il  luogo  ove  1’  ago  s’  impianta  ;  e 
quindi  a  differenza  del  sig.  Buchhorn,  egli  disegna  il 
segmento  inferiore  della  cornea  come  il  punto  più  adat¬ 
tato  per  la  di  lui  introduzione.  Perciò  situato  il  capo 
dell’operando  nella  maniera  ordinaria,  e  fatta  sollevare 
ad  un  ajuto  la  palpebra  superiore,  egli  deprime  l’in¬ 
feriore  col  pollice  e  l’indice  della  mano  sinistra,  qua¬ 
lunque  sia  rocchio  su  cui  cader  debba  l’operazione. 
Afferrato  quindi  l’ago  con  la  destra,  ne  appoggia  la 
convessità  sull’  unghia  dell’indice  sinistro  e  ne  impianta 
la  punta  nella  parte  inferiore  della  cornea,  e  precisa- 
mente  al  di  sopra  del  livello  del  contorno  pupillare 
dell’iride,  dopo  che  la  pupilla  abbia  ottenuto  il  mas¬ 
simo  slargamenfo  per  la  precedente  applicazione  dell’e¬ 
stratto  di  belladonna  sull’ occhio.  Penetrato  così  nella 
camera  anteriore  dell’occhio,  egli  abbassa  la  ma  no  ope^ 
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vatrice,  e  spingendo  prestamente  la  punta  dell’ago  afe* 
traverso  la  pupilla  ne  applica  la  convessità  sulla  faccia 
anteriore  della  cassida.  Allora  lacerando  e  questa  e  la 
lente,  se  la  cateratta  è  fluida,  spinge  la  maggior  parte 
de’ frammenti  nella  camera  anteriore,  abbandonandoli 
colà  al  riassorbimento  .  Che  se  poi  la  cateratta  sia  duras 
in  tal  caso  penetrato  colf  istrumento  nella  posizione  de¬ 
scritta  fin  sopra  la  lente,  la  deprime  esercitando,  sopra 
la  stessa  la  necessaria  pressione  colla  faccia  convessa 
dell’  ago  .  Egli  è  d’  avviso  poi  doversi  convalidare  la 
pressione  dell’  isfcru mento  sai  cristallino,  se  esso  aderisce 
ai  contorni  dell’iride,  onde  scioglierne  così  1’ adesioni: 
ed  in  caso  che  la  pupilla  sia  molto  ristretta ,  stima  più 
opportuno  di  farne  una  artificiale  anzi  che  ricorrere  ad 
una  nuova  operazione  .  Del  resto,  le  ragioni  che  e  gii 
adduce  in  favore  di  questo  metodo  sono  quelle  istes.se 
allegate  dal  sig.  Buchhorn;  dandosi  inoltre  la.  gloria 
d’  aver  condotta  la  pratica  di,  questo  metodo  al  grada 
più  alto  di  perfezione  ip)  . 

La  keratonissi  è  stata  in  seguito  illustrata  dai  sigg. 
Kpoerl,  Graffe,  B.  Siebold,  Benedict,  e  Beer,  gli  scritti 
de’ quali  non  contenendo  cosa  alcuna  d’originale,  de¬ 
vono  solo  trovar  posto  nell’istoria  di  quest’operazione 
per  le  piccole  immutazioni  che  essi  vi  han  fatto  (6)  . 

L’  operazione  della  keratonissi  non  ha  ottenuto  in 
Italia  tutti  que’ felici  resultati  che  le  hanno  assicurato 
i  di  lei  fautori  in  Germania ,  che  anzi  essa  vi  ha  spesso 
mancato  d’effetto,  Il  sig.  Quadri  infatti  ha  veduto  ri¬ 
salire  undici  volte  il  cristallino  in  tredici  depressioni 
eseguite  alla  maniera  del  Langeheck  ;  ed  il  mio  vene- 
ratissimo  precettore  il  sig.  Vaccà  di  Pisa  si  è  imbattuto 
talvolta  ad  osservare  una  copsecutiva  veemente  infiam¬ 
mazione  accompagnata  da  acerbi  dolori,  non  meno  che 
da  tutti  gli  altri  fenomeni  irritativi  che  vedonsi  insor¬ 
gere  al  seguito  della  depressione  operata  secondo  l’an¬ 
tico  metodo.  In  altro  incontro  egli  ba  pure  osservato 
una  leggera  macchia  sopra  la  cornea  nel  luogo  della 
puntura  eseguita  coll’ago  del  sig.  Buchhorn,  la  quale 
al  cinquantesimo  giorno  dopo  l’operazione  non  era  per 


(5)  Prüfung  der  Keratonixis  .  Gotting.  1811. 

(6)  Giornale  di  caed.  pratica  di  Brera,  Fascic.  X«  an.  i8i3. 
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anco  sparita;  non  che  il  risalimento  del  cristallino  re- 
eclinato  con  ogni  cura  . 

Nel  tempo  medesimo  in  cui  i  funesti  accidenti 
nati  talvolta  dalla  puntura  della  sclerotica  e  delle  al¬ 
tre  parti  a  lei  sottoposte  nell’operazione  della  cate¬ 
ratta  alla  maniera  di  Celso,  spinsero  i  pratici  più  mo¬ 
derni  a  cei’care  una  via  più  sicura  per  ^scansarli,  in 
questo  tempo  medesimo  sì  è  cercato  dal  sig.  Gio.  Ba¬ 
tista  Quadri,  prosettore  anatomico  nell’ Università  di 
Bologna  ed  oculista  di  molto  merito,  di  sostituire  al 
metodo  per  1’  estrazione  della  cateratta  ,  operata  secondo 
la  pratica  del  David,  una  maniera  del  tutto  sua  pro¬ 
pria,  nella  quale  egli  si  propone  d’effettuare  l’estra¬ 
zione  del  cristallino  mediante  un’incisione  praticata 
sulla  sclerotica  dietro  l’iride,  e  nel  punto  medesimo 
ove  vien  essa  ferita  nell’  antico  metodo  di  depressione . 
Un  tal  consiglio  proposto  per  la  prima  volta  dal  Bell  (7) 
è  stato  preso  in  esame  e  messo  successivamente  in  pra¬ 
tica  dal  oculista  italiano  ,  il  quale  si  è  deciso  in  favore 
di  questo  suo  metodo  piuttosto  che  di  quello  del  Da¬ 
vid;  l.°  perchè  nell’estrazione  anteriore,  il  taglio  della 
cornea  è  d’ una  lunga  e  difficile  guarigione  attesa  la 
mancanza  di  vitalità  di  questa  membrana  sprovvista  di 
vasi  e  di  nervi;  2*°  perchè  la  cicatrice  consecutiva  rende 
in  qualche  caso  ostacolo  alla  visione  ;  5.°  perchè  l’iride 
lacerata  alle  volte  dall’ istr omento  operatore  cade  spesso 
al  di  fuori  nell’ atto  medesimo  dell’operazione;  4-°  fi¬ 
nalmente  perchè  il  cristallino  uscendo  attraverso  la 
pupilla  1  a  irrita  non  di  rado  a  tal  segno  da  produrre 
in  essa  delle  infiammazioni  violente  e  molto  nocive  all’  oc¬ 
chio  stesso  . 

Per  praticare  il  suo  metodo  poi  egli  si  serve  d’tm*i- 
stru  mento  particolare  fatto  a  foggia  di  pinzetta,  che 
egli  chiama  con  greco  nome  agogite ,  e  su  cui  ha  fatto 
fin  ora  non  poche  correzioni .  Quello  di  cui  si  serve  al 
presente  è  formato  da  due  branche,  una  delle  quali  è 
fissa  sopra  d’  un  manico  d’  ebano  simile  a  quello  per 
l’ago  da  depressione,  e  l’altra  è  costruita  e  congegnata 
in  tal  modo  sopra  la  prima  da  potere  scorrere  libera- 


(7)  Bell  's  System  of  surgery.  Voi.  IV.  epiin.  1787. 
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mente  in  dietro  ed  in  avanti  sopra  di  quella,  secondo 
che  piaccia  all’operatore.  Le  branche  dell’istrumento 
nel  di  lui  stato  di  riposo  stanno  in  contatto  fra  loro, 
nè  si  aprono  altrimenti  che  comprimendo  l’estremità 
posteriore  della  branca  mobile,  la  quale  posa  sopra  una 
molla,  per  la  di  cui  forza  ristrumento  torna  a  richiu¬ 
dersi  ogni  volta  che  la  pressione  cessa  d’agire,  se  pur 
ciò  non  gli  venga  impedito  da  qualche  corpo  interposto 
fra  le  branche  che  lo  compongono  . 

Premesso  questo,  ecco  la  maniera  con  cui  se  ne 
serve  .  Col  coltello  del  Wenzel  egli  pratica  un’  ampio  ta¬ 
glio  sulla  sclerotica ,  che  occupa  quasi  tutto  l’emisfero 
esterno  della  medesima  ,  e  che  eseguisce  alla  distanza 
di  circa  due  linee  dall’  unione  di  questa  membrana  con 
la  cornea.  Penetrato  con  questa  ampia  ferita  nella  ca¬ 
mera  posteriore  dell’occhio  egli  prende  il  suo  agogi-* 
te  con  le  prime  tre  dita  della  destra,  operando  l’oc¬ 
chio  sinistro,  e  viceversa,  e  nella  guisa  medesima  che 
si  prende  l’ago  da  depressione,  e  ne  porta  la  branca 
immobile  al  di  dietro  del  cristallino  fra  la  faccia  po¬ 
steriore  della  cristalloide,  e  l’anteriore  della  jalloide  . 
All  orche  egli  1’  ha  introdotta  ad  una  giusta  profon¬ 
dità ,  fa  avanzare  la  branca  mobile  aperta  davanti  alla 
lente,  cioè  fra  la  faccia  anteriore  della  cassida  e  l’uvea, 
ed  allorquando  questa  è  arrivata  dirimpetto  alla  pu¬ 
pilla,  egli  1’ abbandona  alla  forza  della  molla,  per  cui 
tendendo  la  pinzetta  a  chiudersi,  il  cristallino  viene 
afferrato  assieme  colla  cassida,  ed  estratto  dall’occhio 
col  ritirar  l’ istrumento .  11  sig.  Quadri  si  è  di  già  ser¬ 
vito  parecchie  volte  dell’  agogite  con  buon  successo, 
come  particolarmente  rilevasi  dalla  relazione  che  ne 
vien  data  al  meritissimo  nostro  sig.  dottor  Ottaviano 
Tarzioni  in  una  lettera  inserita  nel  giornale  di  Bolo¬ 
gna;  ma  le  difficoltà  (die  ha  incontrato  talvolta  nell’ado- 
pra rio  gli  han  fatto  es  eguire  molte  e  diverse  mutazioni 
sul  medesimo.  Ciò  non  pertanto  questo  metodo  opera¬ 
tivo  è  ancora  in  qualche  punto  ben  lontano  dalla  sua 
perfezione;  mentre  esso  deve  riuscire  di  una  difficile 
esecuzione  specialmente  allorquando  la  cateratta  è  ade¬ 
rente,  ed  oltre  a  questo  devesi  per  molto  valutare  la 
possibilità  che  il  cristallino  venga  spezzato  dall’azione 
troppo  forte  della  molla,  avvenimento  assai  sfavorevole, 
poiché  sommamente  diffìcile  deve  riuscire  in  allora  di 
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poter  prendere  in  diverse  riprese  i  frammenti  della 
lente  cristallina  non  che  della  cassili  a .  Che  se  i  prin¬ 
cipali  vantaggi  del  metodo  dell’estrazione  laterale  del 
sig.  Quadri  consistono  nel  togliere  la  cassula  unitamente 
al  cristallino 5  ed.  evitar  così  il  pericolo  d’ una  cateratta 
secondaria  ;  nel  risparmiare  la  cicatrice  piu  o  meno 
deforme  della  cornea;  e  nell’ impedire  alla  lente  il  pas¬ 
saggio  per  la  pupilla  scansandosi  così  i  mali  che  dalla 
di  lei  soverchia  distensione  derivar  ne  potrebbero:  tutti 
questi  vantaggi  per  altro  sono  contrabbilanciati  da  una 
somma  non  minor  di  pericoli  cui  si  anderà  inevitabil¬ 
mente  soggetti,  e  per  l’ampio  taglio  che  necessaria¬ 
mente  deve  farsi  delle  parti  più  sensibili  dell’occhio» 
e  pel  maggiore  ingresso  che  si  procura  all’aria  nell1  in¬ 
terno  di  quest’organo  sensibilissimo,  e  finalmente  per 
le  ripetute  confricazioni  che  dall’  ^strumento  devonsi 
occasionare  non  tanto  sull’uvea  che  sulla  jalloide. 
G-iova  ciò  non  pertanto  sperare  che  la  perspicacia»  e 
l’ingegno  dell’ autore  dell’ agogite  apporterà  al  suo  me¬ 
todo  quei  miglioramenti  di  cui  esso  abbisogna;  e  che 
l’istoria  dell’arte  conservando  gelosa  i  primi  tentativi 
dell’estrazione  laterale  per  la  cura  della  cateratta  po¬ 
trà  raccogliere  un  giorno  ciò  che  di  più  perfetto  saprà 
indurvi  queslo  valente  oculista. 

Per  completar  l'istoria  di  quest’operazione  devesi 
aggiungere  qualche  notizia  intorno  alla  maniera  ope¬ 
rativa  dell1  Adams.  Esso  contando  unicamente  sull’  assor¬ 
bimento  che  si  effettua  del  cristallino  ridotto  in  pezzi 
consiglia  ,  piuttosto  che  estrarlo  o  deprimerlo,  di  rom¬ 
perlo  in  frammenti  ed  abbandonarlo  così  alla  natura  . 
Per  questo  egli  servesi  d*  un  ago  suo  particolare  stret¬ 
to  piano  e  tagliente  ad  ambi  i  lati;  e  penetrato  con^ 
questo  nella  camera  posteriore  dell1  occhio  attraverso  la 
sclerotica»  come  nel  metodo  di  Celso,  imprime  ad  esso 
un  moto  di  semirotazione  con  cui  taglia  trasversalmente 
dal  di  dietro  in  avanti  la  lente  e  la  cassala.  In  se¬ 
guito  procura  di  sminuzzare  in  frammenti  al  maggior 
Segno  possibile  le  due  porzioni  del  cristallino,  ponendo 
particolare  attenzione  di  staccare  i  frammenti  della 
cassula  dalle  sue  aderenze  con  i  processi  ciliari;  dopo 
di  che  ne  spinge  la  maggior  parte  col  lato  piano 
dell’  ago  nella  camera  anteriore  dell’occhio,  ove  F  as- 
§or  bini  e  ii  to  linfatico  termina  in  breve  l’operazione.  Se 
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poi  la  cateratta  sìa  fluida,  allora  egli  consiglia  di  lace¬ 
rar  la  cassala  con  un  ago  curvo,  che  differisce  pochis¬ 
simo  da  quello  del  sig.  Scarpa,  con  cui  procura  con 
ogni  studio  di  sminuzzare  questa  membrana  che  spesso 
secondo  lui  è  opaca ,  e  specialmente  poi.  nelle  cateratte 
veneree.  Che  se  la  eassula  fosse  troppo  spessa,  allora 
il  sig.  Adams  si  contenta  di  staccarla  dalle  sue  aderen¬ 
ze  ;  ed  assicura  che  essa  si  contrae  sopra  se  medesima, 
e  che  pel  proprio  peso  cade  nel  fondo  della  camera 
anteriore  o  posteriore  delf  occhio ,  per  lo  che  niun 
ostacolo  arrecasi  da  lei  alla  visione.  Il  sig.  Adams 
ha  pure  pn  metodo  particolare  per  operare  le  caterat¬ 
te  ne’ vecchi,  ne’ quali  il  cristallino  a  parer  suo  è  tal¬ 
mente  duro  da  non  potersi  dividere.  In  questi  casi 
con  up  istrurnento  più  resistente  egli  taglia  la  lente  in 
lamine  verticali  finché  può,  dal  che  nasce  che  il  resto 
del  cristallino  rimanendo  al  posto  è  gradatamente  am¬ 
mollito  dall’ umor  aqueo  che  lo  bagna,  nel  tempo  che 
le  lamine  già  recise ,  e  fatte  passare  nella  camera  an¬ 
teriore,  vi  restano  disciolte  ed  assorbite;  e  ripetendo 
quindi  a  diversi  intervalli  l’operazione  ottiene  il  disfa¬ 
cimento  totale  della  lente  .  Ma  a  questo  metodo  sì  com¬ 
plicato  non  sarebbe  egli  miglior  consiglio  il  sostituire 
la  reclinazione  del  Langebeck  o  dello  Scarpa,  o  l’estra¬ 
zione  del  Wenzel  (8)? 

If  operazione  della  pupilla  artificiale,  l’istoria  della 
quale  è  stata  saviamente  dal  nostro  autore  congiunta 
con  quella  della  cateratta,  ha  fatto  de’ progressi  tal¬ 
mente  luminosi  nel  primo  decennio  di  questo  secolo  che 
noi  non  possiamo  dispensarci  dal  farne  parola. 

E  prima  di  tutto  conviene  osservare  che  è  sfuggita 
alla  vigilanza  del  eh,  autore  1*  investigazione  delle  pri¬ 
me  tracce  di  questa  importantissima  operazione,  la 
quale  a  giusto  titolo  può  riguardarsi  come  uno  de’ piu 
stupendi  miracoli  dell’arte  chirurgica,  ponendo  l’uomo 
in  stato  di  rivaleggiare  in  qualche  occorrenza  eolia  mano 
potente  del  Creatore. 

Noi  dobbiamo  per  tanto  al  genio  del  benemerito 
Chesejden  illustre  anatomico  e  chirurgo  inglese  il  pri- 
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ifao  tentativo  per  rendere  la  vista  ad  un  cieco  nato  ,  e 
posto  in  opra  col  praticare  un  foro  in  quel  punto 
dell’  iride,  ove  avrebbe  dovuto  per  naturai  conformazio¬ 
ne  esister  la  pupilla.  Egli  si  servì  per  questa  operazio¬ 
ne  d’un  sottilissimo  coltello  tagliente  solo  da  un  lato, 
e  da  lui  descritto  nella  sua  anatomia,  e  nelle  transa¬ 
zioni  filosofiche.  Introdotto  quest’  istrumento  per  la  scle¬ 
rotica  nella  camera  posteriore  dell’ occhio ,  e  nella  gui¬ 
sa  medesima  che  si  insinuerebbe  T  ago  da  cateratta  nel 
metodo  antico  di  depressione,  il  Gheselden  ne  spinse* 
Ja  punta  contro  il  centro  dell’  iride  ,  etraforata  questa 
membrana,  spingendo  l’ apice  dell’ istrumento  già  pene¬ 
trato  nella  camera  anteriore  dell’  occhio  alcun  poco 
verso  l’angolo  interno  del  medesimo,  e  dirigendone  il 
taglio  contro  1’  iride  ,  vi  praticò  una  piccola  incisione 
trasversale,  dal  divaricamento  de’ di  cui  orli  ne  resultò 
una  nuova  pupilla. 

L’  operazione  del  Gheselden  adottata  in  seguito 
dal  Janin  fu  successivamente  cambiata  dal  Pellier  de 
Quengsy  (q) ,  e  dal  Wenzel  (io).  Il  primo  d’essi  racco¬ 
manda,  per  fare  una  pupilla  artificiale  ,  l’incisione 
dell’  iride  con  un  bisturino ,  operazione  che  rassomi¬ 
gliando  in  parte  a  quella  del  secondo,  ne  differisce 
però  essenzialmente  in  quanto  che  il  Pellier  non  parla 
di  recidere  il  lembo  dell’iride,  e  d’asportare  una  por¬ 
zione  di  questa  membrana.  Il  Wenzel  propose  ali’  in¬ 
contro  d’eseguire  la  nuova  pupilla  con  1’  istrumento 
medesimo,  con  cui  egli  fa  la  recisione  della  cornea  per 
l’operazione  della  cateratta.  Equi,  se  io  grandemente 
non  sbaglio,  il  nostro  accuratissimo  Sprengel  noti  è  stato 
esatto  abbastanza  nel  dar  conto  del  metodo  del  Wen¬ 
zel  per  eseguire  questa  operazione ,  mentre  esso  in  luo¬ 
go  di  fare  nell’iride  un  incisione  circolare,  come  dice 
il  nostro  storico,  crea  un  lembo  nel  centro  di  questa 
membrana  simile  a  quello,  che  egli  fa  nella  cornea. 
Che  se  poi  il  lembo  pendulo  dell’ iride  non  si  ritragga 
a  bastanza  da  formare  un  foro  adeguato  per  V  ingresso 


(9)  Recueil  de  mémoites  ,  et  observations  sur  les  mal  a  dies  de  focili 
(Montpelliea  1783.  8. 

(10)  Traile  de  la  cateraete.  Paria  1786 
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de’ raggi  della  luce,  egli  ne  consiglia  V  asporl  azione- 
colla  forbice  del  Davieì  introdotta  nella  camera  ante- 
rioi'e,  proponendo  d’estrarre  ancora  la  lente  cristalli¬ 
na  quantunque  sana,  per  evitar  così  il  rischio  che  mal¬ 
trattata  dalla  punta  dell’  istrumento  essa  possa  produrre 
una  cateratta  consecutiva. 

Fra  i  chirurghi  moderni,  oltre  a  quelli  di  cui  fa 
parola  il  nostro  autore  ,  uno  di  quei  che  più  special- 
niente  si  sono  applicati  al  raffinamento  di  questa  opera¬ 
zione,  si  è  il  sig.  Beer  oculista  celebratissimo  della  Gei'- 
mania.  Dal  suo  eccellente  scritto  sulla  metamorfosi  sta - 
filomatosa  dell9  occhio  (li)  rilevasi,  che  in  tre  differenti 
maniere  egli  ha  avuto  campo  d’eseguire  questa  opera¬ 
zione,  nel  corso  estesissimo  della  sua  pratica.  Se  1’ iride 
è  tesa  e  che  il  foro  della  pupilla  sia  chiuso  o  assai  ri¬ 
stretto,  ma  che  però  non  esista  lesione  alcuna  sopra 
3a  cornea,  egli  introduce  nella  camera  anteriore  dell’oc¬ 
chio  attraverso  la  cornea  il  coltellino  del  Cheselden 
da  lui  ridotto  a  foggia  di  piccola  lancetta,  e  fa  con 
esso  un  incisione  centrale  nell’iride,  avvertendo  eh© 
il  taglio  di  quest’  ultima  membrana  non  corrisponda 
a  quello  della  prima.  Egli  crede  necessaria  questa 
precauzione  onde  porsi  al  sicuro  dal  danno  che  po¬ 
trebbe  recare  alla  nuova  pupilla  la  macchia,  che 
qualche  volta  rimane  sulla  cornea  nel  punto,  ove  fu 
essa  attraversata  dall’  istrumento.  Che  se  poi  esisten¬ 
do  la  cateratta  ,  la  cristalloide  aderisse  strettamente 
con  gli  orli  delia  pupilla  ,  o  una  pseudo-membrana  n» 
chiudesse  tenacemente  1’ apertura  ,  in  tal  caso,  per  evi¬ 
tare  i  pericoli  che  si  correrebbero  nel  proporsi  di  li¬ 
berare  la  cateratta  dalle  aderenze  che  essa  ha  con  l’iri¬ 
de,  o  di  sbarazzar  la  pupilla  dalla  conerezione  mem¬ 
branosa  ohe  la  richiude,  egli  si  è  servito  per  crearne 
una  nuova  del  metodo  del  sig  Schmidt,  ma  però  con 
qualche  immutazione  sua  propria  (12).  In  un  caso  di 
questa  specie,  in  cui  cioè  esisteva  una  cateratta  com¬ 
pleta  e  complicata  con  l’adesione  della  cassida  al  con¬ 
torno  pupillare  dell’iride,  egli  introdusse  l’ago  dello 
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(il)  Beer1»  Ansicht.  Wien.  i8o5. 

(ri)  Beers  .Nachtrag  zur  Ansicht.  Wien.  1806.. 


»EL  TRADUTTORE.  l35 

♦Schmidts  come  perla  depressione  laterale,,  nella  carne* 
Ta  posteriore  dell’  occhio,  e  traforata  l’iride  nella  sua 
porzione  esterna  fra  i  processi  ciliari,  e  l’orlo  esterno 
della  cateratta,  spinse  la  punta  dell* istrumento  nella 
camera  anteriore  dell’  occhio,«  condottala  quindi  verso 
l’angolo  interno  del  medesimo,  staccò  con  essa  pel  tratto 
d’ai  cune  linee  l’iride  dal  legamento  ciliare,  spingen¬ 
dola  indietro,  nel  tempo  medesimo  che  anco  la  lente 
caterattosa  fu  portata  verso  il  canto  esterno  dell’ oc¬ 
chio  stesso.  11  sig.  Beer  confrontando  questa  sua  ma¬ 
niera  d’operare  con  quella  del  sig.  Schmidt  è  d’avvi¬ 
so  esser  questa  preferibile  a  quella:  T.°  perchè  col  suo 
metodo  l’operatore  non  essendo  obbligato  a  brancolar 
fra  le  tenebre  vede  costantemente  la  punta  deH’istru- 
inento  nella  camera  anteriore  dell’  occhio,  e  può  diri¬ 
gerne  i  movimenti  a  suo  agio  e  piacere:  2.°  perchè 
operando  così  si  può  agire  più  liberamente  sull’iride 
dirigendo  Contro  di  essa  la  punta  dell’ago  dall’ avanti 
in  dietro,  di  quello  che  succeder  possa,  quando  la  si  con¬ 
duce  in  una  opposta  direzione,  ossia  dal  di  dietro  in 
avanti  :  3-°  perchè  così  la  cateratta  aderente  è  sposta¬ 
ta  con  molta  maggior  facilità  ,  potendosi  operare  sul 
cristallino  con  una  forza  molto  maggiore  secondo  che 
ci  insegnano  le  regole  della  meccanica,  e  perchè  non 
si  può  infilzar  giammai  la  lente  con  la  punta  dell’  i- 
strumento,  come  potrebbe  accadere,  ed  è  difatto  acca¬ 
duto  talvolta  nel  metodo  dello  Schmidt. 

Il  terzo  metodo  del  sig.  Beer  per  questa  operazio¬ 
ne  è  quello  di  cui  si  serve  quasi  generalmente,  ma  più 
Specialmente  poi  in  tutti  quei  casi,  nei  quali  una  vasta 
cicatrice  rimasta  sopra  la  cornea  o  una  macchia  di 
qualunque  altro  genere  ha  offesa  talmente  questa  mem¬ 
brana  ,  da  non  permettersi  più  per  essa  un  libero  pas¬ 
saggio  ai  raggi  luminosi  fino  alla  retina.  In  questo  caso, 
aperta  con  un  taglio  mediocre  quella  porzione  di  cor¬ 
nea  ancora  sana,  egli  prende  con  un  sottilissimo  onci- 
no  la  parte  dell’iride  che  le  corrisponde,  e  stiratala 
in  basso  fino  a  farla  uscire  per  l’apertura  già  fatta,  ne 
recide  la  maggior  parte  possibile  con  le  forbici  del 
Daviel. 

Quest’  ultimo  metodo  del  sig.  Beer  è  stato  adottato 
Specialmente  dal  sig.  Quadri,  il  quale,  praticandolo 
ripetutamente,  si  è  convinto  per  esperienza  che  il  taglio 
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della  cornea,  più  ampio  ancora  di  qncllo  clie  vien  pro¬ 
posto  dall’oculista  tedesco,  è  sempre  assai  vantaggioso» 
e  utilissimo  poi  in  que’ casi,  ne’ quali  l’iride  troppo 
flaccida  non  resistendo  alla  presa  del  oncinetto  si  è  ob¬ 
bligati  d’  afferrarla  con  la  pinzetta  onde  condurla  in  bas¬ 
so  per  esser  recisa,  lo  ho  veduto  praticare  dal  prelo¬ 
dato  sig.  Quadri  questo  metodo  con  esito  molto  felice, 
ed  a  lui  devesi  pure  il  merito  d’  aver  mostrato  per  la 
prima  volta  in  Firenze  il  metodo  del  Beer. 

Premesse  le  quali  cose,  mi  sembra  qui  molto  op¬ 
portuno  il  riflettere  come  per  breve  digressione ,  non 
esser  oramai  più  possibile  d’  equivocare  sul  valore  ,  e 
sulla  diversità  reale  di  quest’ultimo  metodo  paragonato 
con  quello  del  Wenzel.  Che  se  successe  altra  volta  (io) 
di  disputare  mal  a  proposito  sopra  una  cosa  di  fatto 
e  chiara  di  per  se  come  la  luce  del  giorno,  il  dubi¬ 
tarne  più  a  lungo,  o  farne  tuttora  un  punto  di  con¬ 
troversia  sarebbe  un  errore  ben  grossolano  di  giudizio» 
non  meno  che  un  abusare  della  verità;  quando  noi  sia¬ 
mo  ammaestrati  dall’ istoria  che  questi  oculisti,  fondati 
in  vero  ambedue  sul  principio  d’asportare  una  porzio¬ 
ne  dell’  iride  onde  averne  una  nuova  pupilla  di  piu 
stabil  durata,  anno  però  talmente  diversificato  nel 
modo  d’effettuare  questo  comun  consiglio,  che  i  loro 
metodi  operativi  non  hanno  nuli’ altro  di  comune  se 
non  il  fine.  Per  la  qual  cosa  chi  di  queste  due  ope¬ 
razioni  fra  loro  talmente  diverse  si  proponesse  di  farne 
una  sola  ed  identica,  non  anderebbe  meno  errato  di 
colui  che  volesse  confondere  e  fare  la  cosa  istessa  del 
metodo  di  Franco,  e  di  fra  Cosimo,  per  la  sola  ragione 
che  essi  hanno  ambedue  per  oggetto  l’incisione  della 
vescica  per  estrame  la  pietra. 

li  metodo  del  sig.  Buzzi  per  l’operazione  della  pu- 
pilla  artificiale  non  è  dissimile  da  quello  dello  Scarpa 
ge  non  per  la  forma  dell’  ago,  che  è  retto;  nè  quello 
del  sig.  Denegarla  diversifica  da  quello  dell’  illust.  pro¬ 
fessor  di  Pavia  ,  se  non  perchè  1’ ago  del  primo,  curvo 
bensì  come  quello  del  secondo,  ha  di  più  un  terzo  ta¬ 
gliente  nella  sua  faccia  concava,  con  cui  si  propone 
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cK  tagliare  quella  porzione  d’ iride  che  ha  già  distaccata 
dalla  sua  grande  circonferenza  9  dando  alla  nova  pupil¬ 
la  la  figura  d’ un  triangolo  $  la  di  cui  base  sta  al  liga- 
mento  ciliare  (14)- 

Dal  metodo  del  Wenzel  non  è  dissimile  quello  del 
Demours  :  nè  la  maniera  d’operare  del  Forlenza  differi¬ 
sce  in  altro  da  quella  del  Beer  ,  se  non  perchè  quello 
prende  l’iride  e  la  stira  in  basso  non  con  l’istrumento 
dell’oculista  tedesco,  ma  bensì  con  una  sottilissima  pin¬ 
zetta  formata  da  un  doppio  oneino.  Nè  dissimile  da 
quella  del  Wenzel  si  è  1’  operazione  del  sig.  J urine  se 
non  in  quanto  che  fattasi  da  quest’ultimo  l’ incisione 
della  cornea  e  dell’iride  nel  tempo  istesso,  egli  lascia  w 
la  lente  cristallina  al  posto,  a  preferenza  di  quello  che 
fu  consigliato  e  praticato  dal  primo. 

.Anco  il  sig.  Assaiini  di  Milano  ha  pubblicato  nelle 
sue  ricerche  sulla  pupilla  artificiale  un  istrumento  suo 
proprio  per  eseguire  questa  operazione.  Esso  consiste 
nel  coltello  del  Cheselden  reso  ottuso  e  fisso  immo¬ 
bilmente  sul  manico,  cui  è  aggiunta  una  branca  esi¬ 
lissima  ed  acuminata  che  articolandosi  con  l’altra  bran¬ 
ca  forma  una  vera  pinzetta  a  molla.  Gli  apici  della 
medesima  sono  dentati  e  si  combaciano  con  tanta  esat¬ 
tezza  che  1’  iride  può  staccarsi  dai  ligamento  ciliare 
senza  che  venga  nè  ferito  ,  nè  lacerato  il  di  lei  tessuto. 
Nello  scritto  sopra  citato  egli  asserisce  d’aver  presen¬ 
tato  questo  suo  strumento  all’accademia  reale  delle 
scienze  di  Parigi,  ed  a  quella  di  Turino  fino  dall’anno 
1786;  lo  che  ascriverebbe  ad  esso  il  merito  d’avere  il 
primo  proposto  il  distacco  dell’iride  dalla  sua  grande 
circonferenza  per  creare  la  nova  pupilla.  Nel  medesi¬ 
mo  scritto  fa  pure  parola  de’ singoli  casi  ne’ quali  ado- 
pra  or  in  un  modo,  or  nell’altro  la  sua  pinzetta,  di 
cui  non  solo  si  serve  per  staccar  l’iride  dal  corpo 
ciliare,  o  per  estrarre  la  cristalloide  aderente  ed  opa¬ 
ca  nell’  operazione  della  cateratta  ,  ma  ancora  per  con¬ 
durre  in  basso  una  porzione  dell’ iride  fra  gli  orli  della 
cornea  già  incisa,  e  reciderla  glia  maniera  del  Beer(id), 
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(14)  Della  pupilla  artificiale  ragionamento.  Milano  1809. 

(if>)  Assaiini  ricerche  sulle  pupille  artificiali.  Milano  181 1* 
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Ancó  il  sig.  Maunoir  di  Ginevra  ha  fatto  moli© 
ricerche  intorno  all’operazione  per  la  pupilla  artifi¬ 
ciale,  ed  il  suo  metodo  ha  occupalo  in  quest*  ultimi 
tempi  non  meno  i  chirurghi ,  che  i  giornalisti.  Accer¬ 
tatosi,  dice  egli,  per  mezzodì  ripetute  esperienze  che 
esistono  di  fatti  nell’iride,  ed  in  quella  specialmente 
d’ alcuni  animali ,  vere  fibre  muscolari,  come  altra  volta 
fu  sostenuto  dallo  Zinn,  egli  pensò  che  la  semplice 
incisione  di  queste  fibre  avrebbe  dovuto  esser  bastante 
per  ottenere  una  nuova  e  stabile  pupilla  Quindi  fatto 
nella  cornea  un  taglio  che  occupasse  due  dodicesimi 
della  di  lei  circonferenza,  egli  propose  d’incidere  l’iri¬ 
de  trasversalmente,  e  non  dal  basso,  in  alto  con  una 
forbice  esilissima  le  di  cui  lame  curve  secondo  la  loro 
lunghezza  non  hanno  che  diciotto  millimetri  di  lar¬ 
ghezza,  ed  una  delle  quali  termina  in  punta  acutissi¬ 
ma,  mentre  l’altra  è  olivare  (i5). 

Incisa  l’iride  egli  lascia  in  posto  la  lente  cristal¬ 
lina  se  è  sana,  ed  in  caso  che  essa  di  già  fosse  opacata 
consiglia  di  fare  l’incisione  della  cornea  della  gran¬ 
dezza  medesima  che  per  l’operazione  della  cateratta, 
e  di  procedere  all’estrazione  del  cristallino,  tostoche 
siasi  di  già  formata  una  pupilla  assai  grande  per  pro¬ 
curarle  l’egresso  (16). 

Ed  al  proposito  dell*  esistenza  di  fibre  muscolari 
nell’iride  sembrami  molto  opportuno  il  riflettere  che 
questo  punto  di  controversia  non  può  al  dì  d’  oggi  ri¬ 
guardarsi  che  come  una  semplice  ipotesi ,  dopo  che  per 
delle  prove  di  fatto  si  è  stabilito  che  soli  vasi  sangui¬ 
gni  ne  formano  l’intiera  sua  tessitura;  verità  già  dimo¬ 
strata  dal  nostro  celebre  sig.  Mascagni  in  una  tavola 
della  sua  grand’opera  sui  vasi  linfatici.  Questo  sommo 
anatomico  continovando  le  sue  ricerche  ha  potuto  ulte¬ 
riormente  convincersi  che  non  solo  le  minime  arterie 
entrarlo  alla  formazione  dell’iride,  ma  che  vene  ancora 
visibilissime  vi  si  discoprono  col  mezzo  dell’  iniezione,  non 
meno  che  vasi  assorbenti.  Io  stesso  sono  stato  testimone 
oculare  di  questi  felici  resultati,  che  anzi  io  ho  attualmen- 


(if>)  Biblioteq.  Britan.  voi.  4q 
(<6)  BiW.  Brit.  voi.  53. 
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ffc  solfo  i  miei  occhi  un  pezzo  di  questa  natura,  *11  cut 
I?  iniezione  ha  talmente  ripieno  il  tessuto  dell’iride  da  di- 
mostrare  che  tutte  quelle  strie,  che  dallo  Zinn  sono  sta¬ 
te  delineate  e  descritte  come  muscolari,  e  che  dalla 
grande  circonferenza  si  portano  verso  la  piccola,  altro 
non  sono  che  vasi  sanguigni  assai  tortuosi ,  i  quali  riu¬ 
nitisi  per  mezzo  di  piccoli  archi  alla  distanza  d’una  o 
due  linee  dal  contorno  pupillare  dell’ iride,  formano 
il  circolo  di  demarcazione  fra  il  grande  ed  il  pic¬ 
colo  anello  di  questa  membrana;  dalla  convessità  del 
quale  circolo  partono  altri  vasi  assai  più  corti  de5  pri¬ 
mi ,  e  d’essi  meno  tortuosi,  e  vanno  a  terminare  nel 
contorno  della  pupilla.  Questa  prova  di  fatto,  la  quale 
nelle  cose  anatomiche  può  riguardarsi  come  una  vera 
dimostrazione  mattematiea,  paralizza  tutti  gli  altri  espe¬ 
rimenti  che  sopra  una  tal  questione  si  sono  intrapre¬ 
si.  Nè  panni  potersi  trarre  un  peso  maggiore  in  appog¬ 
gio  dell’esistenza  di  vere  fibre  muscolari  nel  tessuto 
dell’  iride,  dagli  esperimenti  fatti  sulla  medesima  dal  sig. 
illaiinoir  colla  pila  galvanica:  poiché  se  sotto  l’aziono 
d’essa  l’iride  si  è  mossa  visibilmente  ed  anco  in  modo 
da  occasionare  la  costrizione  della  pupilla,  sembra 
che  in  luogo  di  doverne  concludere  esistere  in  essa  vére 
fibre  muscolari,  smentite  già  da  una  prova  di  fatto, 
si  possa  piuttosto  stabilire  che  questo  movimento  ar¬ 
tificiale  debbasi  alla  natura  del  tessuto  delle  pareti 
dei  vasi  da’ quali  essa  è  formata.  Ed  una  prova  ulterio¬ 
re  a  mio  credere  che  in  stato  di  vita  l’iride  si  muova 
realmente  per  1’  afflusso  del  sangue  ne  vasi  che  la 
compongono,  da  cui  dipende  il  maggiore  o  minore 
ristringimento  della  pupilla,  si  è  il  vedere,  che  questo 
fenomeno  ha  luogo  anco  dopo  morte,  se  questi  vasi 
vengano  artificialmente  ad  empirsi,  lo  ho  visto  di  fatti, 
zion  sono  che  pochi  giorni,  succedere  un  tal  avvenimento, 
allorché  dal  sig.  Antommarchi  iniettavasi  un  feto  mor¬ 
to  poche  ore  dopo  la  nascita,  le  di  cui  pupille  avanti 
l’iniezione  essendo  dilatate  talmente  da  mostrare  che 
l’iride  quasi  non  esisteva ,  s’ osservarono  dopo  che  i  vasi 
d’essa  furon  ripieni  ristrettissime,  e  molto  più  piccole 
di  quello  che  sogliano  essere  nello  stato  di  vita,  quando 
l’occhio  s’espone  alla  luce. 

Ma  ritornando  ora  al  metodo  del  sig.  Maunoir  per 
la  formazione  della  pupilla  artificiale.  Don  è  da  omet- 


i4©  NOTE 

tersi  che  il  sig.  cav.  Scarpa  ha  pronunziato  il  ^uo  giti* 
dizio  sopra  di  esso,  e  non  è  stato  pienamente  d*  ac* 
cordo  sulla  necessità  non  meno  che  sull’ utilità  di 
fare  questa  operazione  incidendo  da  prima  la  cornea. 
Egli  anzi  è  d’  avviso  non  esser  ancora  dimostrato  che 
questa  piratica  sia  da  anteporsi  a  quella  dello  Schmidt,  eri 
alla  sua;  oltre  di  che  F  illust.  professore  di  Pavia  in¬ 
clina  molto  a  credere  che  F  operazione  dell*  oculista  gi¬ 
nevrino  abbia  ancora  Finconveniente  d* esporre  spesso 
F  occhio  operato  al  pericolo  di  riportarne  una  cateratta 
consecutiva  per  la  punzione  della  cassula  e  del  cristal¬ 
lino,  accidente  disgustoso  che  può  essere  occasionato 
dalla  punta  delle  forbici  nel  tempo  medesimo  dell’ope- 
razioue.  A  questa  obiezione  risponde  il  sig.  Maunoir 
d’aver  osservato  sopra  una  volpe  il  cristallino  divenuto 
opaco  per  una  ferita  sull’occhio,  riprendere  appoco  appo¬ 
co  la  sua  trasparenza;  fatto  che  egli  ha  avuto  campo  di 
rivedere  in  compagnia  del  professor  Rusconi  sull’occhio 
d’  un  tal  Trejan  ,  giovine  di  14  anni  il  quale  essendosi 
fìtto  uu  temperino  nell’occhio,  ne  riportò  un  opacità 
completa  del  cristallino,  che  due  anni  dopo  incomin¬ 
ciò  a  dileguarsi  gradatamente,  lasciando  libera  nello 
spazio  di  due  mesi  tutta  la  parte  superiore  della  lente 
(17).  Or  qui  mi  sia  permesso  d’  aggiungere  a  quello  che 
lo  Scarpa  ha  opposto  al  sig.  Maunoir  dia  se  questi  e 
pochi  altri  fatti  dimostrano  che  la  lente  cristallina  una 
volta  opacata  può  per  le  sole  forze  della  natura  ripren¬ 
dere  la  di  lei  pellucidità  naturale  (  come  io  stesso  ho 
osservato  in  un  caso  )  pure  non  si  può  stabilire  es¬ 
ser  questo  molto  frequente  a  succedere,  e  molto  me¬ 
no  inferirne  che  F  inconveniente  cui  ci  espone  il  metodo 
del  sig.  Maunoir ,  sia  per  ciò  meno  attendibile.  Più 
che  una  regola  costante  che  natura  segua  nella  guari¬ 
gione  di  tal  malattia,  egli  è  questo  forse  uno  di  que’ po¬ 
chi  miracoli  che  dimostrano  le  infinite  di  lei  risorse, 
ma  che  troppo  rari  a  ripetersi ,  non  ci  permettono  di 
contare  con  sicurezza  sulla  di  loro  riuscita. 

Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  l’operazione  della 
pupilla  artificiale  è  stata  proposta  in  una  maniera  as- 


(17)  Ib.  loc.  cii. 
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sai  facile  e  semplice.  Il  sig.  Gibson  suggerisce  di  fare, 
quando  si  possa,  un’incisione  alla  cornea,  come  nell’o- 
perar  la  cateratta  per  estrazione,  e  premendo  sul  glo¬ 
bo  dell’  occhio  come  se  si  volesse  far  uscire  1’  umor  cri¬ 
stallino,  determinar  così  l’ernia  o  stafiloma  dell’iride, 
per  quindi  reciderne  colle  forbici  la  porzione  uscita 
fuori,  e  formare  in  tal  guisa  la  nuova  pupilla.  Ma  que¬ 
sto  metodo  incerto  sempre  nella  sua  esecuzione  diverrà 
qualche  volta  impossibile,  e  specialmente  allorquando 
l’iride  aderisca  in  qualche  punto  alla  cornea,  o  esista 
la  cateratta  aderente,  lo  che  non  è  molto  raro  ad  in* 
contrarsi. 
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OPERAZIONE  DELLA  FISTOLA  LACRIMALE, 


a  c— 


IN  gì  dobbiamo  in  coìti ineiare  da  Celso  anco  V  istò¬ 
ria  di  questa  malattia  ';  poiché  quantunque  i  medici 
d  Alessandria  ne  abbiano  verisimilmente  intrapresa 
l’operazione  in  un  epoca  piu  remota,  non  avendone 
noi  alcuna  scritta  testimonianza ,  siamo  necessitati 
attenerci  a  quello  che  ce  ne  ha  lasciate  le  prime 
notizie . 

Questo  celebre  enciclopedista  romàno  cita  già 
dei  casi  eli  ascessi  nelle  vie  lacrimali ,  in  cui  anco 
1’ unguis  era  attaccato-.  Egli  consiglia  in  tal  circo¬ 
stanza  di  farne  F  operazione ,  introducendo  nella 
apertura  fistolosa  un  oncino,  ed  inciso  tutto  quanto 
il  tratto  del  canale  ,  portar  F  ustione  sull’  osso  me¬ 
diante  un  ferro  infuocato ,  avendo  prima  fasciato 
l’occhio  perfettamente ,  onde  evitarne  F offesa.  Al¬ 
tri  usano  invece,  continova  egli,  dei  rimedi  cor¬ 
rosivi,  come  il  verde  rame  ,  la  calcite  ec. ,  ma  queste 
cose  sono  di  una  azione  molto  lunga,  ed  infida  (l). 

Nel  primo  secolo  della  nostra  Cronologia  esi¬ 
steva  ancora  un’  atea  maniera  di  curare  con  gli 
escarotici  la  fistola  lacrimale,  consistente  nell’ in¬ 
ciderne  tutto  il  tragetto  col  ferro ,  e  nel  farvi  co¬ 
lar  sopra  del  piombo  in  fusione  .  Archigene  d5  Apa- 
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niea,  il  quale  ci  ha  trasmesse  le  notizie  di  questo 
metodo  aggiunge  esser  consiglio  migliore  il  tra¬ 
forare  con  un  piccol  trapano  1  osso  unguis,  e  F  ap¬ 
porvi  uri  unguento  composto  dì  vetriolo  di  rame, 
incenso,  e  gomma  ammoniaco  (2) ,  ed  un  scrittore 
Etnonimo  ci  ha  dato  ragguaglio  esso  pure  d* 3 * 5  un  si- 
mil  piano  di  cura  (3).  Aezio  (4)  e  Paolo  Egineta  (j) 
furono  dell  istessa  opinione  ,  e  fatta  1  ustione  con 
un  ferro  infuocato  ambedue  costumarono  di  medicar 
la  ferita  con  lenti  cotte  nel  miele  ;  non  passando 
però  sotto  silenzio  che  altri  solevano  procurare  uno 
scolo  alle  lacrime  per  la  parte  delle  narici ,  con  la 
perforazione  dell5  uoguis . 

§.  IL 

I  metodi  più  antichi  adunque  si  limitavano  all9  uso 
del  ferro  infuocato,  a  quello  degli  escarotici,  ed  aila 
perforazione  delle  ossa  lacrimali . 

Gli  arabi  aggiungevano  a  questi  anco  le  inie¬ 
zioni  ,  la  compressione ,  e  F  apposizione  del  fio  ; 
Rahzes  è  circostan alatissimo  sopra  questa  operazio¬ 
ne  ,  e  ci  conserva  il  dettaglio  di  parecchie  altre 
maniere  di  cura  sempre  in  uso  a  suoi  giorni  .  Egli 
osserva  in  principio  che  molte  fistole  lacrimali  fu¬ 
rono  guarite  con  la  semplice  pressione  prolungata 
per  un  lasso  consideràbile  di  tempo,  e  con  le  reite¬ 
rate  confricazioni  (6) .  Da  questo  chiaro  appariscé 
che  Rhases  ha  fino  d"  allora  osservato  e  curato  F  in¬ 
debolimento  delle  vie  lacrimali  non  accompagnato 


(h  Galen,  de  compos.  medie,  sec.  loc.  lib.  V.  p.  2^4* 

(3)  Isagoge  in  ter  Galen,  opp.  voi.  3.  p.  388. 

{h  Teir.  II  semi.  3.  c.  82.  col.  338. 

(5)  Lib  HI.  p  i83. 

(6)  Khaz.  contin.  lib.  IL  c.  5.  f.  54.  a.  Jx 


tofeilÀ  Fistola  l  acridi  all  . 

■però  da  ascèsso  di  sorta  alcuna .  Altri  medici  ,  die© 
egli,  come  Salior ,  figlio  di  Sahel ,  inspettore  dello 
spedale  di  DscliO'ndisabòr,  biasimano  la  compressione 
nelle  Vere  fistole  lacrimigli  cioè,  è  perforano  Fosso 
unguis  .  Ancor  egli  approva  questo  metodo  nei  Casi 
ostinati  -  e  vuole  che  si  continovi  F  operazione  finché 
non  scolino  dalla  bocca  e  dal  naso  alcune  gocce  di 
sangue  ,  segno  patognomonico  e  sicuro  che  è  aperta 
in  allora  la  comunicazione  con  le  narici;  che  per 
F  applica  zionè  del  fèrro  infuocato  si  evitino  i  nervi 
Von  ogni  cura  5  che  si  scelgano  a  bella  posta  i  punti 
lividi  e  callosi ,  e  che  si  medichi  in  seguito  F  ustione 
con  cotone  bagnato  nelF  olio  di  sesamo  9  o  giug¬ 
giolena  . 

Le  iniezioni  d'  una  soluzione  di  sàie  a  menoma¬ 
vo  vetriolo  e  mirra  fatte  mediante  una  piccola 
canna  erano  in  uso  anco  ai  tempi  del  Iihazes.  Ma 
esso  le  praticava  di  una  composizione  sua  propria  da 
lui  chiamata  Dikh-bardikh  ,  e  cotisistentè  in  verde¬ 
rame,  granati,  allume,  sangue  di  drago,  aloe ,  e 
sarcocoila  sciolti  nelf  acqua  (7)  . 

Avicenna  purè  loda  le  iniezioni  ;  ed  è  il  primo 
a  dar  notizia  dèli’  introduzione  d”  un  filo  nelle  vie 
lacrimali  otturate  ■»  Questo  filo  era  introdotto  ogni 
giorno  mediante  "una  tenta  scannellata,  e  spalmato 
con  medicamenti  astersivi ,  finche  il  canal  delle  la¬ 
crime  non  fosse  reso  libero  ed  aperto  quanto  richie¬ 
deva  il  bisogno  0  Del  resto  quando  la  malattia  era 
congiunta  con  la  lesione  delF  osso  unguis,  dovevasi 
allora  aver  ricorso  alF  ustione  ,  0  alla  di  lui  perfo¬ 
razione  (8) . 

Manifesto  adunque  apparisce  che  gli  arabi  co¬ 
noscevano  ,  e  praticavano  quasi  tutti  i  metodi  di  cui 


(7)  Theodor,  Cerv.  chirurg.  li b.  111.  c.  2.  f.  i5 9.  b. 
à&)  Gasi.  lib.  151.  lèsa.  3.  tr.  2.  c.  i5.  p.  225.  226, 
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si  è  fatto  usò  in  appresso  .  Abulkasem  adoprava  sem¬ 
plicemente  il  ferro  infuocato  5  ed  il  piombo  lique¬ 
fatto  (9)  3  ed  Àvenzoar  la  compressione  3  e  Y  iniezioni 
di  mirra  e  granati  (10). 

IH: 

t  medici  5  ed  i  chirurghi  del  medio  evo  si  attem 
Siero  intieramente  a  questo  trattamento  5  cercando 
invece  di  moltiplicare  e  migliorare  i  rimedj  5  ché 
i  maestri  arabi  avevano  tralasciato  .  Ruggero  da 
Parma  preparava  un  escarotico  da  lui  Chiamato  ca¬ 
pitello  3  composto  di  calce  viva  e  cenere ,  che  egli 
insinuava  hel  foro  fistoloso  mediante  una  piccola  can¬ 
na  .  In  altri  casi  poi  praticava  ì’  ustione  su  tutta 
quanta  1?  interna  cavità  dell’  ascesso  5  e  ciò  col  por¬ 
tare  un  ferro  infuocato  a  traverso  una  cannula  su 
tutta  là  superficie  malata  5  spalmando  la  parte  con 
chiara  d’uovo  dopo  l’operazione  (il). 

Guglielmo  da  Saliceto  introduceva  nell’  apertura 
della  cavità  dell’  ascesso  una  tasta  di  radica  di 
aristolochia  3  vi  spandeva  quindi  della  polvere  di 
afodillo  5  e  spalmava  là  superficie  ulcerosa  con  l’ un¬ 
guento  egiziaco  .  Servi  vasi  per  iniezione  della  calce 
viva  unita  all’  orpimento  ed  alla  polvere  di  afo- 
dillo;  ed  assicura  di  aver  ottenuto  il  miglior  risul¬ 
tato  dìa  questi  escacotici  in  moltissimi  casi  .  Egli 
Vantava  molto  il  grasso  porcino  per  la  cura  dell’  ul¬ 
cera  semplice ,  ma  se  vi  era  unita  anco  la  lesionò 
dell’  osso  3  in  tal  caso  praticava  l’ ustione  in  modo  da 
stabilire  uno  scolo  alle  lagrime  per  la  via  delle  na- 

.*  *'■  '  t  '  “**  .  '  >"*  *   ^  *  <■  '•*  '7"  V»  r  .  .  *» 


(9)  Chirurg,  lib.  I.  lect.  17.  p.  L \x .  44*  » 

(ioì  Theisir ,  lib.  ì.  tr.  8  c.  10.  f.  6.  c.  (ed.  Verrei,  i 5 1 4 •  fòl.  ) 
{ il)  Chirurg,  c.  3@.  f.  366. 
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jrici  (12).  Il  Lanfranco  3  Teodorico  dalla  Cervia  3  e 
Guido  da  Chauliac  sperimentarono  L  istesso  meto¬ 
do  5  se  non  che  F  ultimo  preparavasi  per  questo  og¬ 
getto  il  così  detto  rottorio,  composto  di  cenere  e 
giallamina  (i3). 

Guglielmo  di  Varignana  curò  la  fistola  lacrimale 
nella  persona  di  un  tal  conte  di  Gora  solo  con  ri¬ 
medi  sfittici ,  ed  escarotici  (14)  5  e  nel  quindicesimo 
secolo  Gio.  Ar colano  servi?  asi  tuttora  del  capitello 
di  Buggero  da  Parma  (là).  Angiolo  Bolognini  anr 
tepose  al  fuoco ,  ed  al  coltello  un  escarotico  che  pre¬ 
paravasi  da  suo  padre ,  con  sublimato  litargiriq 
e  vetriolo  (iß)* 

I  rapporti,  che  V  esulcerazioni  delle  vie  lacriy 
mali  potevano  avere  con  lo  stato  generale  del  ri¬ 
manente  del  corpo ,  furono  presi  in  esame  in  questo 
secolo  istesso;  e  dietro  questi  principi  Bartolommeo 
Fontagnana  curò  una  fistola  lacrimale  col  purgante, 
e  coi  depurativi .  Ma  eravi  ciò  non  ostante  T  opi¬ 
nione  che  se  il  male  fosse  stato  radicato  profonda¬ 
mente  bisognava  allora  ricorrere  al  ferro  infuoca 

p  (17)-  ■'  . . . . 

IV. 

Certissima  cosa  ella  è  che  dovevasi  brancolar 
fra  le  tenebre  per  ciò  che  riguarda  questa  opera¬ 
zione,  finche  da  più  esatte  anatomiche  ricerche  non 


(12)  Chirurg.  ìib.  I.  c.  i3.  f.  3oy. 

(13)  Trabt.  IV.  doctr.  2.  f.  4?  4^* 

(14)  Ad  omnium  partium  rqorbos  remed.  praesid.  lib.  III.  c.  3. 
j>.  71.  (  Basii.  i53i.  8.  ) 

(15)  Expos,  iq  lib.  li£.  ad  Almans.  c.  33.  p.  254.  (Basii.  154®* 
fo\  ) 

(16)  Uffcnbach  thesaur.  chirurg  p.  800  s 

(17)  Gonsil.  med,  61.  f.  Si.  b.  (  Venet.  i§§ 5.  fol.  ) 


OPERAZIONS 


l5o  JIT. 

fossero  state  maggiormente  illustrate  le  vie  lacri¬ 
mali  ,  Ciò  accadde  nel  sedicesimo  secolo  ;  ed  i  ce¬ 
lebri  riformatori  della  anatomia  Andrea  Vesalio , 
e  Gabriel  Falloppia  si  acquistarono  non  piceo!  me¬ 
rito  par  le  esatte  dimostrazioni  di  quest5  organo  » 
L’ignoranza  su  questo  punto  era  stata  fino  ali5  ora 
sì  grande  5  che  1’  istesso  Guido  di  Gfiauliac,  dietro 
la  testimonianza  del  Benvenuto  ,  dice  che  le  lacri¬ 
me  sgorgano  dalle  vie  lacrimali  mediante  un  pic¬ 
colo  foro  quasi  impercettibile  ed  esistente  alla  fine 
del  ciglio  o  più  propriamente  del  tarso  (18).  Ma 
il  Vesalio  fece  conoscere  la  vera  destinazione  dei 
punti s  e  descrisse  con  accuratezza  somma  la  po¬ 
sizione  delle  vie  lacrimali  (19).  Queste  vie,  ecl 
il  ricettacolo  delle  lacrime  fu  esaminato  ancora 
più  esattamente  dal  Falloppia  (20)  il  quale  portò 
il  suo  giudizio  sopra  questa  operazione  in  una  ma¬ 
niera  piu  circospetta ,  essendo  egli  d  avviso  doversi 
iniettare  solo  sostanze  escarotiche,  e  ritenere  per 
inutile,  ed  anco  dannosa  la  perforazione  dell5  un- 
gaia  (21), 

Gio.  da  Vigo  apriva  la  cavità  dell*  ascesso  con 
un  coltello  falcato ,  bruciando  in  seguito  F  osso  la¬ 
crimale  con  un  ferro  quadrato  (22)  . 

Pietro  Franco  servivasi  di  preferenza  degli 
escarotici  (23),  Sembra  poi  che  Ambrogio  Pareo 
siasi  pochissimo  approfittato  delle  scoperte  dei  ce-t 
lebri  anatomici  suoi  contemporanei,  essendo  di  pa¬ 
rere  che  i  punti  lacrimali  sieno  due  glandulette  , 
^alla  suppurazione  delle  quali  nasca  la  fistola  lacri- 


(18)  L.  c.  tr.  VI.  c.  2.  f.  67.  c. 

(19)  Exam.  observ.  Fallop  p.  826.  ed.  Al  bin» 

(20)  Observ.  anal.  p.  458.  (  Eroi,  1600.  fol.  ) 

(21)  De  vulnerib.  part.  p.  244. 

(a 2)  Pract.  coplos.  lib.  IV.  f.  i58.  167. 

(p3)  Traile  des  hernies  ,  p.  i5y.  (  Paris  i56i.  8.  ) 
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jpale .  Egli  pratica  1  ustione  dell’  osso  unguis  con 
un  ferro  triangolare  infuocato  ,  che  fà  passare  attrae 
verso  una  lamina  di  ferro  traforata  e  costruita  in 
guisa  da  metterne  f  occhio  al  sicuro  ;  ed  adopera 
la  soia  chiara  d'uovo  per  la  medicatura  consecu¬ 
tiva.  Frattanto  egli  fu  il  primo  a  fare  la  vantag¬ 
giosa  osservazione  che  i  corsi  mensuali  delle  donne 
stanno  spesso  in  rapporto  con  una  specie  determi¬ 
nata  di  lacrimazioni  ;  e  che  si  osserva  talora  non 
fluir  la  materia  dal  tumor  lacrimale  che  una  volta 
per  mese  (24)  .  ADCO  Giacomo  Guillemeau  si  ser¬ 
viva  per  1  operazione  di  questa  fìstola  del  ferro 
infuocato  (2 5)  . 

Il  metodo  curativo  di  Durante  Scacchi  è  di¬ 
verso  secondo  la  diversità  della  sede  della  malattia. 
Se  l’ulcera  si  limita  soltanto  alle  parti  molli  egli 
fa  uso  d*  iniezioni  composte  con  polvere  di  sabina 
e  spirito  di  vino  ;  riserbando  F  ustione  quando  ancor 
l’osso  partecipa  nella  malattia  delle  parti  molli; 
e  biasima  in  tal  caso  espressamente  F  iniezioni  di 
calce  3  vetriolo  ec.  (26)  .  L5  ustione  fu  pure  il  me“ 
todo  praticato  da  Gir.  Fabr.  d’  Acquapendente  5  il 
quale  tentò  di  rimettere  in  voga  in  molti  casi  la 
compressione  raccomandata  dagli  arabi  (27)  .  Egli 
copriva  le  fistole  repenti  con  una  lamina  di  piombo 
di  cui  può  vedersi  il  disegno  nello  Sculteto,  al  di  sotto 
della  quale  poneva  una  piccola  spugna  inzuppata 
in  una  soluzione  d’  allume  fatta  nel  vin  rosso  (28)  » 


(a/f)  Lib.  XVI.  cap.  i5.  p.  47°«  4?1, 

(a5)  Les  opératious  de  chirurg.  liv  XI.  eh.  2.  p.  3^2.  (  Pari# 
3  Ö02  fol.  ) 

(26)  Subsidium  tnedicinae  ,  li Jb.  III.  p.  242.  s. 

(27)  De  operat.  chiurg.  P.  I.  c.  28.  p.  78.  rg. 

£28)  Armameli,  lab.  3i.  f.  5. 
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I  chirurghi  del  diciassettimo  secolo  si  attennero* 
per  la  maggior  parte  ai  metodi  antichi .  M.  Aurelio 
Severino  barbaro  ,  piu  che  amico  coraggioso  del 
ferro  e  del  fuoco  ,  encomia  moltissimo  il  ferro  in¬ 
fuocato  anco  per  questa  operazione  :  consigliando 
però  in  molte  circostante  Y  incisione  triangolare 
della  cavità  dell5  ascesso  (39)  • 

lì  metodo  di  Guglielmo  Fabrizio  d  Hilden  per 
la  cura  della  fistola  lacrimale  consisteva  nel  porre 
un  setone  in  principio  alla  nuca,  nel  dilatar  quindi 
F  apertura  del  cavo  delf  ascesso  mediante  una  tasta 
di  radica  di  genziana  ,  e  nell’  introdurvi  un’  esca^ 
rotico  di  sua  particolar  invenzione ,  ina  che  però 
egli  nou  ha  lasciato  circostanziatamente  descritto  , 
Tn  caso  poi  che  ancor  gli  ossi  fossero  attaccati ,  egli 
spargeva  sopra  tutta  la  superficie  ulcerosa  della  pol¬ 
vere  d’ euforbie  ,  cui  aggiungeva  il  balsamo  del  tolù; 
essendo  però*  d"  opinione  che  V  ustione  eoi  ferro  im 
fuocato  fosse  il  mezzo  migliore  (3t>.)  . 

II  primo  ad  opporsi  alla  perforazione  delf  un¬ 
guis  fu  Pietro  de  Marchettis .  Con  tutta  la  ragione 
egli  ridette  non  potersi  con  questa  curare  la  malat¬ 
tia  ,  non  essendovi  alcuna  ragione  per  credere  che 
la  derivazione  del  flusso  lacrimale  e  puriforme  per 
la  parte  del  naso  possa  portare  la  guarigione  della 
cavità  dell’  ascesso .  Egli  è  d’  avviso  che  la  perfora¬ 
zione  dell5  otsso  possa  contribuire  ben  poco  alla  di 
luì  esfòliazione  |  mentre  all’  incontro  riguarda  copie 

(29)  De  medie,  effìeac,  l*.  II.  c.  69.  p.  1 13 *  —  Pyrotechn.  chp 
$rprg.  P.  2.  q.  ni.  p.  295. 

(ßg)  y.  oj?§.  p.  292.  cent.  VI»  pb$.  3.  p.  fpp. 


DELLA  FISTOLA  LACRIMALE;'  l5.3 

spezzo  eli  gran  lunga  più  vantaggioso  1  abrasione 
dell5  iutiera  superficie  dell5  osso  lacrimale  cariato. 
Dove  però  esgo  non  sia  in  niun  modo  malato  basta 
la.  semplice  incisione  della  fistola,  seguita  dall5 uso 
di  qualchp  escarotico  ,  come  1’  unguento  col  vetriolo 
bia  nco  (  solfato  di  zinco  )  e  simili  ;  avendo  poi  ritro¬ 
vato  vantaggiosissima  la  pratica  dell’ ustione  col  fer¬ 
ro  infuocato  5  allorquando  esistono  nella  fistola  carni 
fungose  e  dure  (3i) ,  metodo  convalidato  ancora 
da  Cornelio  van  Solingen  (3ä)  . 

Gio.  Vigier  non  aggiunse  quasi  nulla  a  quello 
die  era  stato  detto  dal  Parep  ,  se  si  eccettui  il  pre¬ 
cipitato  rosso  ,  che  egli  raccomanda  come  il  miglior 
corrosivo  (33)  5  e  Giacomo  Munniks  ripetè  i  consigli 
di  Fahr.  fidano  (34)*  Anco  il  Purroann  adoprò  nelle 
fistole  lacrimali  recenti  le  taste  spalmate  di  rimedi 
corrosivi  ,  o  V  ustione  allorché  V  osso  è  attaccato  ; 
servendosi  per  la  consecutiva  medicatura  di  burro 
non  salato  e  solatrp ,  e  di  chiara  d  ovp  ed  acqua 
di  far  faro  (35), 

Per  ammollire  le  durezze  pbe  esistono  talora 
sopra  la  superficie  ulcerosa  il  de  La  Vauguyon  ado- 
pra  le  taste  di  radica  di  genziana  spalmate  d5  un¬ 
guenti  ammollienti ,  o  d5  allume  bruciato  :  ma  se 
r  osso  è  malato  ne  raccomanda  l5  ustione  portando  il 
ferro  infuocato  a  contatto  del  medesimo  a  traverso 
una  cannula  imbutiforme,  osservando  però  di  non 
perforarlo  con  questo  .  Dopo  ciò  inietta  nella  cavità 
dell5  ascesso  una  soluzione  di  mercurio  dolce  (  mu¬ 
riate  di  mercurio  )  fatta  nello  spiritp  di  vino  e  nel 


(3i)  Observ.  ni.  p.  5£. 

(3i)  Manuale  operat.  der  chirurg.  p.  5q.  (So. 

(33)  Chirurg.  lib.  111.  cap  39.  p.  a63  264. 

(34)  Prax.  chirurg.  lib.  111.  c.  io.  p.  368.  s. 

($§)  Lorbeerkraaa  ,  Tb.  >.  Ü.  16.  i3$. 
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fniele  rosato;  servendosi  qualche  volta  d* un  unguen¬ 
to  composto  d*  aloe  incenso  e  miele  (36) , 

Lorenzo  Verdnc  raccomanda  al  contrario  di 
porre  una  sopra  Y  altra  parecchie  compresse  cunei¬ 
formi  3  onde  portare  a  contatto  con  questo  mezzo  la 
fìstola  (3p) . 

La  compressione  fu  raccomandata  ugualmente 
dal  Dionis  nelle  fistole  per  debolezza;  éd  egli  la 
Eseguiva  col  soprapporre  alla  fistola  ben  coperta  di 
biacca  alcune  adattate  compresse  5  stringendole  in 
Seguito  gradatamente  con  una  conveniente  fascia¬ 
tura  .  In  quelle  poi  complicate  con  la  lesione  deli3 
osso  si  serviva  dell5  acido  solforico  in  stillato  a  po¬ 
chissime  gocce .  Ma  egli  è  d5  avviso  esser  miglior 
Consiglio  in  simili  casi  porre  allo  scoperto  L'osso 
malato  con  un  incisione  semi-lunare  ,  di  riempier 
quindi  la  ferita  di  fila  asciutte ,  e  di  adoprare  nel 
giorno  appresso  f  ustione  col  ferro  infuocato  condot¬ 
to  attraverso  una  piccola  cannula  imbutiforme  (38). 
Guglielmo  de  la  Gharriere  (3q)  e  Riccardo  Wise- 
friah  (40)  furono  precisamente  del  medesimo  avviso, 

§.  VI. 

\  Molti  importantissimi  cambiamenti  nella  cura 

dèlia  fistola  lacrimale  furono  introdotti  nel  secolo 

c(è  è  iniettavo . 

Giorgio  Ernesto  »Stahl  cercò  sul  bel  principio 
di  quest"  epoca  di  migliorare  la  compressione  me- 

- —  ■  ■-  -  >■  ■  - -  -  -  -  -  — .  .  .  ■  -  —  ■ 

(36)  Tra  ite  complet  des  opérations  de  chirurgie  ,  p  342.  s. 

(3y)  La  manière  de  guérir  par  le  mojen  des  bandages  .  Pari$ 
i685.  12. 

(38)  Cours  d’opera tions  de  chirurgie,  p.  4M  s* 

(3p)  Traile  des  opérations  de  chirurgie  ,  p.  iSn. 

(Ìo)  Bight  chirurg.  trealises ,  voi.  2.  p.  18.  «. 
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diante  una  piccola  macchinetta  ,  con  cui  si  propose 
di  portare  a  contatto  le  pareti  indebolite  del  canal 
delle  lacrime  $  e  tu  il  primo  a  servirsi  delle  minugie 
per  la  dilatazione  delle  vie  lacrimali  (41)  > 

Il  preteso  nuovo  metodo  di  Domenico  Anello , 
chirurgo  militare  francese  ,  di  curare  la  fistola  lacri¬ 
male  col  mezzo  <T  iniezioni  fatte  con  una  piccola 
siringa  3  menò  gran  rumore  ,  Ma  le  iniezioni  5  ed  il 
filo  erano  state  messe  in  uso  gran  tempo  avanti  ;  ed 
oltre  a  ciò  F  Anelio  non  potò  dimostrare  che  F  abate 
Fieschi  5  che  ei  felicemente  curò  ,  avesse  avuto  una 
vera  fistola  lacrimale  .  Sembra  piuttosto  che  non  si 
trattasse  in  questo  caso  se  non  che  d5  un  ostruzione 3 
o  d'  un  indebolimento  nelle  vie  lacrimali ,  giacché 
in  luogo  eli  marcia  non  videsi  giammai  fluire  che 
mucco  .  11  Anelio  introduceva  il  suo  sottilissimo  si¬ 
fone  ,  il  quale  non  oltrepassava  in  grossezza  una 
setola  2  per  i  punti  lacrimali  nel  sacco  di  questo 
nome  ,  ed.  ancora  nel  canal  nasale  5  dando  però 
all5  istrumento  la.  necessaria  .direzione  (42). 

Francesco  Signorotti  fu  il  primo  a  combattere 
questo  metodo  ;  e  molto  giudiziosa  fu  la  sua  distin¬ 
zione  della  vera  fìstola  5  dal  semplice  flusso  lacri¬ 
male  per  debolezza ,  o  per  ostruzione  del  sacco . 
A  ragione  sostenne  che  F  Anelio  non  avesse  curato 
lina  vera  fìstola  5  dimostrando  che  il  sifone  non  avreb¬ 
be  potuto  seguire  che  con  moltissima  difficoltà  la 
tortuosità  delle  vie  lacrimali,  senza  arrestarsi,  e 
senza  dare  origine  a  considerabili  lacerazioni ,  non 
potendosi  determinare  con  precisione  quando  F  istru¬ 
mento  era  pervenuto  nel  sacco ,  e  quando  dovevasi 


(4i)  Propempticon  inaug.  de  fistula  lacrimali  ad  calo.  diss.  de 
adfect.  ocjulorum  .  Hai.  1702.  4* 

(40  Nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrimales.  Turi® 

4* 
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cambiare  la  direzione  (/|3) .  L’  Anelio  rispose  in  rer<\, 
irta  non  potè  giustificarsi  convenientemente  de’  rim¬ 
proveri  che  furon  fatti  al  suo  metodo  (44)  ?  limitan¬ 
dosi  solo  a  farne  una  molto  parziale  apologia  (4 5\. 

Gìq.  Battista  Bianchi  fu  d’  avviso  no,u  doversi 
fare  f  iniezioni  proposte  dall' Anelio  per  i  punti  la¬ 
crimalis  ma  pensò  di  migliorar  questo  metodo  con 
iniettar  dalla  parte  del  naso  le  vie  lacrimali  per 
la  loro  inferiore  apertura;  che  il  vero  ascesso  di 
questi  canali  potesse  esser  curato  col  taglio  5  ed  anco 
con  1*  ustione  ;  e  che  in  caso  di  lesione  nelf  ossa  fosse 
indispensabile  f  artificiale  derivazione  per  la  parte 
del  naso  mediante  una  nuova  apertura .  In  questa 
occorrenza  il  Bianchi  disegnò  l’apertura  nasale  del¬ 
le  vie  lacrimali  come  se  la  membrana  che  sporga 
in  fuori  alcun  poco  alla  estremità  inferiore  delle 
medesime  ,  vi  formasse  una  valvula  3  e  come  se  il 
condotto  nasale  si  dilatasse  esso  pure  in  forma  d  oni- 
buto  verso  il  suo  termine  (46) . 

Questo  errore  fu  confutato  da  Gio.  Batista  Mor¬ 
gagni  5  il  quale  illustrò  la  vera  forma  di  questa 
apertura  5  dimostrando  esser  essa  angusta  ugualmente 
che  il  resto  del  canale  ;  per  lo  che  apparisce  la  dif¬ 
ficoltà  di  eseguire  le  iniezioni  por  questa  parte  se¬ 
condo  il  consiglio  del  Bianchi  (47)  • 

Lorenzo  Listerò  fu  uno  dei  fautori  piu  decisi  del 
metpdo  Aneliano  che  egli  però  pensò  doversi  riser¬ 
vare  solo  a  quei  casi  in  cui  trattavasi  d  ostruzione 


(/p)  Informazioni  fatte  dal  chirurgo  Fr  Signorotti  ad  uno  degli 
Seeademici  di  Parigi  contro  Moos  Dom.  Anel  Genova  e  Torino  .  4. 

(44)  Des  critiques  de  la  critique  du  Sf.  Signorotti  .  Turin  171$.  4" 

(45)  Diseours  apologétique  par  S  Auel  1714.  4* 

(46)  Ductus  lacrimales  novi.  Turin  1715.  4.  ' 

ìfyf)  Advere  anat.  VI.  n.  4$.  5a.  54  63. 
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del  canale,  non  credendolo  per  altro  animissibilè 
‘allorché  si  fossero  avute  a  curare  escrescenze  dure 
ilei  Sacco  ,  o  carie  degli  ossi  (48)  v 

5'.  VIE 

Ve  {  *  .  J>\  '  .  -  .  ■  , 

Pochi  chirurghi  fecero  come  F  Eistero  là  di¬ 
stinzione  dello  stato  delle  vie  lacrimali .  Quindi  né 
venne  che  or  quello  or  questo  metodo  fu  in  voga  di 
preferenza.  Tommaso  Woolhouse  cercò  di  riprodur¬ 
re  F  antico  metodo  di  perforare  F  osso  unguis  con  un 
punte rolo  ,  onde  formare  un’  artificial  derivazione  alle 
lacrime  per  la  parte  del  naso .  Egli  inculcò  la  piè 
scrupolosa  attenzione  affinchè  non  rimanesse  leso 
T  etmoide  e  gli  altri  ossi  circonvicini  .  Tostochè 
F  osso  è  perforato ,  lo  che  si  conosce  dal  sangue  che 
scola  dalle  narici,  egli  vuol  è  che  si  netti  Con  ogni 
cura  là  ferità,  e  che  se  né  èstraggàno  tatti  i  fram¬ 
menti  ,  cercando  in  séguito  di  teuer  aperta  la  nuova 
strada  mediante  una  piccola  cannula  introdotta,  in¬ 
torno  alla  quale  devesi  cicatrizzar  la  ferita.  Ma  sic¬ 
come  il  Woolhouse  non  hà  pubblicato  cosa  alcuna 
del  suo  metodo,  così  noi  dobbiamo  attingerne  più 
circostanziate  notizie  dall5  opera  classica  di  Zaccaria 
Fiat nero  (49). 

Antonio  Maitre-Jeàn  S5  ópposé  alla  pràtica  del 
Woolhouse  sul  riflesso  che  spesso  si  fa  una  nuova 
strada  alfe  lacrime  oltre  quella  destinala  loro  dalla 
natura.  Per  ciò  si  attiene  al  sistema  comune,  rac¬ 
comandando  nell5  atonia  delle  vie  lacrimali  la  com¬ 
pressione  5  nell9  ostruzione  V  iniezioni,  e  nella  vera 


—  -  -  -  — . .  .  . . . . . . . .  . . . . . . . «ff 

(48)  De  nova  mèlhodo  sanandi  fistulas  lacriinaJes .  Altorf.  171I?. 
ff.  — *  Chirurgie,  S.  4^9*  s- 

(4,9)  lastittsA.  chirarg.  §.  §7'$. 
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fistola  con  carie  dell5  unguis  F  ustione  col  fettig 
infuocato  (5o)  . 

Carlo  St.  Yves  appose  al  metodo  comune  per 
F  apertura  della  fistola  lacrimale  F  iuconveniente  3 
che  ledendosi  il  ligamento  per  cui  si  uniscono  am¬ 
bedue  le  palpebre ,  si  dà  origine  spesso  al  rovescia¬ 
mento  dell  inferiore,  e  la  cicatrice  consecutiva  non 
di  rado  occasiona  una  costante  lacrimazione.  Per 
evitar  quest  incomodi  egli  intraprese  F  incisione  se¬ 
milunare  sotto  quel  ligamento  ten dinoso ,  praticando 
l’ustione  attraverso  della  medesima  (5i). 

Gio.  Gas  pero  Schobinger  spacciò  il  suo  metodo 
per  quello  del  St.  Yves  :  ma  esso  potrebbesi  riguardar 
piuttosto  come  quello  del  Woolhouse,  con  la  diffe^ 
renza  che  quegli  non  lascia  la  cannula  nell5  aper¬ 
tura  artificiale ,  e  che  eseguisce  la  perforazione  con 
tm  tr oacär t  (5'ü)  . 

Anco  Lodovico  Lamorere  s?  apprese  a!  metodo 
del  Woolhouse,  sostituendo  però  alla  cannula  un 
istrumento  simile  ad  una  tanaglia  ricurva  per  di¬ 
latare  la  nuòva  apertura  (53) .  Ma  questo  non  ha 
ottenuto  il  suffragio  quasi  d  alcuno ,  poiché  un  osso 
sì  fragile  ne  risente  una  soverchia  lesione. 

Alessandro  Monrò  impiegò  ugualmente  il  troa- 
eart  perla  perforazione  dell’ unguis,  rigettando  af¬ 
fatto  F  ustióne  col  ferro  infuocato,  ed  adoprando  una 
tasta  di  fila  per  mantenere  aperta  la  fatta  apertura . 
Nei  casi  di  semplice  ostruzione  poi,  con  una  tenta 
incurvata  introduceva  un  filo  per  i  punti,  lasciandolo 
per  un  tempo  piò  o  meno  lungo  nelle  vie  lacri¬ 
mali.  Egli  apriva  àncora  F ascesso  col  ferro,  non 


(50)  Des  imi  a  di  es  rie  Poeil  ,  p.  5io.  s. 

(51)  TY  of  thè  diseaces  of  thè  eyes  ,  p.  (35*  f. 

(52)  Haller  D  iss  chirurg  -voi.  I.  p.  ia/jG.  s. 

(53)  Mém.  de  tacad.  de  Paris,  a  an.  1729.  p.  10O. 
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Risparmiando  per  sino  il  tendine  del  muscolo  orbb 
colare  delle  palpebre  (-54)  • 


Molto  considérabili  sono  i  miglioramenti  ché 
©io.  Luigi  Petit  cercò  d’  introdurre  nella  cura  della 
fistola  lacrimale  .  Stabilito  il  principio  che  la  fistola 
semplice  consiste  nell"  ostruzione  delle  vie  lacrimali 
credè  che  essà  potesse  in  conseguenza  curarsi  per¬ 
fettamente  coi  dilatanti.  Dopo  aver  Fatta  un’inci¬ 
sione  penetrante  nèl  sacco ,  egli  vi  introduceva  sul 
principio  ùnà  tenta  scannellata  ,  portando  in  seguitò 
col  mezzo  di  questa  scannellatura  nelle  vie  lacri¬ 
mali  una  candeletta,  che  rinnovata  ogni  giorno 
mantenevasi  colà  finche  lé  lacrimò  non  avessero 

i  • 

ripreso  il  corso  lor  naturale  .  In  progresso  di  tempo 
abbandonata  là  tenta  apriva  la  fistola  con  un  bi- 
sturino,  sopra  un  lato  del  quale  avea  fatta  incavarè 
una  scannellatura  per  cui  introduceva  la  candelet¬ 
ta  (55)  ;  e  nel  caso  che  qualche  fungosità  ostruisse  il 
passaggio  alle  lacrime,  la  recideva  dopo  averla  af¬ 
ferrata  con  un  particolare  oncinetto.  Egli  osserva 
giudiziosamente  che  la  troppo  spesso  ripetuta  in-^ 
troduzione  delle  tenie  fa  nascere  sovente  imbarazzò 
nel  canale,  e  che  devonsi  adoprare  i  rimedi  am¬ 
mollienti  prima  di  far  usò  degli  stuelli  o  degli 
altri  dilatatori.  Se  fosso  unguis  è  attaccato  da  ca« 
rie ,  raschia  là  superficie  malata  finche  essa  non 
sia  intieramente  distrutta .  Il  Petit  immaginò  una 
particolar  macchinetta  per  la  compressione ,  la  qua¬ 
le  consiste  in  due  semicerchi  che  circondano  il 


(54)  Medicai  essays  and  observat.  Eelinb.  voi,  3  p  262 — 17^. 
|55)  Traile  des  maladies  chirùrgìcalés  ,  'tona.  I.  p.  3u4-  3è5." 
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Capo ,  comprimendo  la  fistola  con  una  làmina  /is¬ 
sata  ad  una  delle  loro  estremità  (56)  . 

Crescenzio  Garangeot  s’  avvide  per  esperienza 
Che  il  metodo  curativo  per  questa  malattia  deve 
esser  vario ,  secondo  che  ne  è  diverso  lo  stato . 
Quindi  credè  potérsene  sperare  lina  cura  completa 
per  mézzo  delle  iniezioni,  allorquando  essa  nort 
consiste  che  in  un  semplice  flusso  dai  punti  lacri¬ 
mali  d*  una  materia  densa  ma  chiara;  proscrivendo 
però  qualunque  rimedio  irritante,  e  solo  facendo  uso  di 
cose  intieramente  ammollienti.  Raccomandò  all* in¬ 
contro  ,  come  il  Dionis  per  là  compressione  nelle  fi¬ 
stole  recenti,  le  compresse  graduate,  alle  quali  ag¬ 
giunge  uno  strato  di  carta  sugante  onde  avvalorarne 
la  forZa.  In  caso  poi  ché  la  fistola  sia  congiunta 
Con  la  càrie  dell*  osso  lacrimale ,  egli  copre  1*  occhio 
con  una  specie  di  cucchiaio  d’argento,  fa  un  inci¬ 
sione  semilunàre  sul  punto  corrispondente  alla  fi¬ 
stola  senza  risparmiare  il  tendine  del  muscolo  or¬ 
binola  re ,  e  riempita  1* incisióne  di  fila,  perfora 
V  osso  malato ,  o  vi  porta  F  ustione  secondo  il  co~ 
Btumé  degli  antichi  (5^) . 

$.  ix, 

Contro  la  perforazione  delF  osso ,  e  contro  F  ìm 
troduzione  delle  minugie  e  delle  cannule  per  man¬ 
tener  dilatata  là  nuova  apertura  si  dichiarò  Angelo 
Nannoni  (u)  .  il  quale  crédè  sufficiente  nella  vera  fi¬ 
stola  lacrimale  il  taglio,  cui  aggiunge  Fuso  delle 
semplici  fila,  e  le  iniezioni  d’acqua  alluminosa 
allorquando  non  esista  F  ascesso  ;  riguardando  la 

.  .  - _ _ _ _ _ -  ..  .  _  .  . . ■  un»  r-J. 

s/56)  Ib  p.  36p  tab.  78.  Gg.  3.  4. 

(S7)  Traité  des  operatici  de  chirurgie,  tona,  3.  p.  ®. 
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lacrimazione  che  resta  in  seguito  dell’  operazione 
come  un  male  leggero  e  sopportabile  (58) .  Anco 
Paolo  Molinelli  s*  oppose  all’  uso  degli  stuelli  5  come 
pure  a  quello  della  tenta  e  delle  minugie  elei  Petit, 
sul  riflesso  che  quantunque  la  porzione  superiore 
delle  vie  lacrimali  possa  esser  aperta  ,  pure  non  è  cosa 
sì  facile  r  introdurre  nel  canal  nasale  1  ist ru mento 
del  chirurgo  francese,  potendo  inoltre  le  fila  fare 
insorgere  non  pochi  guai  per  F  irritazione  che  esse 
occasionano;  al  che  aggiunse  non  essere  Y  ostru¬ 
zione  di  questi  canali  la  causa  tanto  frequente  di 
simili  malattie  ,  come  generalmente  si  opina  (5q) . 

In  una  maniera  molto  rozza  all’  incontro  ope¬ 
rava  la  fistola  lacrimale  Ugo  Bavaton  non  consi¬ 
stendo  il  suo  metodo  che  nei  perforare  F  unguis  con 
nna  penna  da  scrivere  molto  appuntata ,  e  nel  porre 
in  seguito  una  cannula  di  piombo  nella  nuova  aper¬ 
tura  onde  mantenerla  dilatata  con  sicurezza  (60) . 
Santi  Bordenave  cercò  di  difendere  i  princfpj  del 
Petit  dalle  obiezioni  del  Molinelli  5  dimostrando  che 
F  ostruzione  delle  vie  lacrimali  non  era  una  causa 
tanto  infrequente  di  fìstola  quanto  pensava  questo 
chirurgo  ,  e  che  le  piccole  lesioni  del  tragetto  fisto¬ 
loso.  seppure  potevano  aver  luogo  dall’introduzione 
della  tenta,  non  potevano  essere  in  conto  alcuno 
pregiudicevoli  ,  non  essendovi  da  temere  verun  al¬ 
tro  effetto  5  se  non  che  F  acceleramento  della  suppu¬ 
razione  (6i)  . 


(58)  Dissertazioni  chirurgiche  .  Parigi  1748.  8. 

(5q)  Comment.  Bonon.  toni.  11.  P.  1.  p  161. 

(60)  Traile  des  playes  d’armes  à  feu.  Paris  1750.  8. 

(61)  Mera,  de  Pacaci.  de  chirurg.  voi.  2.  p.  161  -  164. 
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III.  O  PERAilON! 


§.  X. 

Verso  quest'epoca  istessa  fu  proposto  dal  La 
Forest  un  nuovo  metodo,  accompagnato  però  da 
molte  difficoltà .  Ammaestrato  dall5  esperienza  che 
la  naturai  tortuosità  delle  vie  lacrimali  spesso  non 
permette  F  introduzione  libera  e  spedita  degli  stuelli 
e  delle  tente  ,  egli  credè  ,  come  il  Bianchi,  di  poter 
più  prontamente  ottenere  il  suo  scopo  operando 
dall  apertura  inferiore  del  canal  nasale  .  Quindi  pro¬ 
pose  d5  introdurre  in  questa,  prima  una  tenta  ricurva, 
poi  una  cannula  d 5  argento  dell5 istessa  figura;  iniet¬ 
tandovi  in  principio  rimedi  ammollienti ,  ed  essic¬ 
canti  in  appresso;  volendo  che  la  cannula  poi  re¬ 
stasse  fissata  alle  ali  del  naso  col  mezzo  d5 un  filo 
C  (Tuo  qualche  cerotto  adesivo  (62), 

Nel  tempo  medesimo  il  Meiean  pubblicò  un’al¬ 
tro  mètodo  il  quale  per  la  sua  semplicità  ottenne 
il  suffragio  di  molti ,  quantunque  però  egli  non  po¬ 
tesse  essere  messo  in  opra  che  in  alcuni  casi  deter¬ 
minati  (63)  .  Il  Mejean,ed  il  La  Forest  dirigevano 
le  loro  cure  semplicemente  contrö  la  pretesa  ostru¬ 
zione  ,  cercando  nel  tempo  istesso  di  superare  gli 
ostacoli ,  che  dalla  tortuosità  delle  vie  lacrimali  op- 
ponevansi  alF  introduzione  della  tenta  e  del  filo. 
A  quest' oggetto  il  Mejean  introduceva  per  i  punti 
lacrimali  un  sottilissimo  specillo, nella  cruna  del  quale 
si  passava  un  filo  di  proporzionata  lunghezza  ,  por¬ 
tando  quindi  nell'  apertura  delle  narici  una  tenta 
scannellata  con  un  foro  alF  estremità  .  Tostochè  la 
punta  dello  specillo  era  giunta  alF  estremità  infe- 
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riore  del  canal  nasale,  egli  procurava  di  farla  cadere 
nella  scannellatura,  ed  in  fine  nel  foro  della  tonta , 
per  lo  che  lo  specillo  ed  il  filo  estraevansi  dall  aper¬ 
tura  delle  narici ,  restando  però  quest’  ultimo  nelle 
vie  lacrimali .  Due  o  tre  giorni  appresso  lega  vasi 
all’  estremità  inferiore  del  filo  un  piccolo  stuello , 
che  intriso  o  nell’  unguento  basilico  o  nell’  olio  di 
mandorle,  ritiravasi  in  alto  mediante  F  estremità  su¬ 
periore  del  filo  medesimo.in  modo  che  il  sottile  stuello 
occupasse  F  intiero  tratto  dei  canali  delle  lacrime  ; 
ed  avendo  cura  di  aumentare  di  giorno  in  giorno 
la  grossezza  dello  stuello,  finche  le  vie  lacrimali  non 
avessero  ripreso  il  calibro  lor  naturale.  La  difficoltà 
somma  di  questo  maneggio ,  ed  il  timore  delle  fu« 
neste  conseguenze  ,  che  avrebbero  potuto  insorgere 
dall’irritazione  portata  sulle  pareti  delle  vie  lacri¬ 
mali,  mossero  il  Gabanis  chirurgo  ginevrino  a  prò* 
porre  una  terza,  maniera  d  operazione  (64) .  Egli 
immaginò  una  piccola  cannula  molto  flessibile  ,  rico¬ 
perta  di  finissima  pelle  ad  essa  strettamente  ad¬ 
dossata  mediante  un  sottil  filo  di  seta,  da  cui  eran 
formati  due  cappj  all*  estremità  superiore,  mentre 
F  estremità  inferiore  della  cannula  termina  vasi  in 
un  piccolo  bocciuolo  di  proporzionata  grandezza. 
Passato  il  filo  pei  punti  lacrimali  collo  specillo  del 
Mejean,  ad  esso  attaccavansi  i  due  piccoli  cappj 
delfestremità  superiore  della  cannula, la  quale, con¬ 
dotta  per  questo  mezzo  nel  canal  nasale  ,  serviva 
comodamente  di  sifone  per  F  iniezioni .  Per  estrarre 
poi  più  facilmente  lo  specillo  dal  naso  servivasi  di 
una  specie  di  paletta  composta  di  due  lamine  trafo¬ 
rate  ,  che  scorrendo  una  sopra  l’altra  fanno  perdere 
ai  fori  la  loro  scambievole  corrispondenza  ,  in  modo 

*  1  !.. »  1—  ■■  ■  ■  ILU  ■'  ■  ■  —  —'■■■■  ■■  ■  ■  ■■  M'W  ■»  — ■  »■■■!■"■  T-rf 


(64)  Jb  p  ]97'  s- 
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che  introdotto  lo  specillo  in  uno  di  questi  fori ,  e 
fatta  avanzare  una  delle  due  lamine  deila  paletta, 
esso  resta  afferrato  con  forza  bastante  da  esser  con¬ 
dotto  fuori  con  sicurezza. 

•» 

§.  XI. 

Mentre  i  chirurghi  francesi  gareggiavano  fra 
loro  per  migliorare  il  metodo  delia  deostruzione  delle 
vie  lacrimali,  a  fronte  delle  difficoltà  che  presenta  la 
loro  tortuosa  naturai  disposizione,  Samuel  Sharp  si  at¬ 
tenne  all’  incisione  ed  alla  perforazione  deli’  unguis, 
onde  promuovere  F  esfoliazione  in  caso  che  esso  fosse 
affetto  da  carie.  Egli  riempiva  la  ferita  con  fila  spal¬ 
mate  d’unguento  digestivo,  ponendo  nel  canal  na¬ 
sale  una  tenta  ben  sottile,  quando  le  lacrime  tardas¬ 
sero  a  riprender  per  esso  il  loro  passaggio  ;  e  servi- 
vasi  per  la  compressione  della  fistola ,  tanto  nel  suo 
principio ,  quanto  dopo  F  operazione  ,  d’  una  macchi¬ 
netta  simile  a  quella  del  Petit  (65).  In  progresso  di 
tempo  espresse  ancora  il  suo  giudizio  sul  metodo  del 
La  Forest,  maio  una  maniera  molto  dubitativa,  in¬ 
sistendo  anzi  sulla  necessità  dell’  incisione  (66).  Gior¬ 
gio  Heuerman  si  dichiarò  quasi  delF  istesso  sentimen¬ 
to  (67),  ed  Jacop.  Crist.  Vogel  per  il  metodo  ane¬ 
lano  ,  riguardando  la  compressione  come  inutile  (68). 

Natal  Gius.  Pallucci  curavaie  fìstole  meno  gra¬ 
vi  con  F  introduzione  di  una  cannula  d’oro  per  i  punti 
lacrimali,  facendo  per  di  lei  mezzo  passare  nelle  vie 
delle  lacrime  un  sottil  filo  dello  stesso  metallo,  a 
cui  legava  dopo  un  certo  tempo  uno  stuello  di  fila 


(651  Tr  on  thè  operations  of  fuv^ery,  p  177.  —  i85. 

(66)  Gei tic  > I  inqu  irv  itilo  thè  present  siate  of  furg  ry,  p  *s3 c ).  I. 

(67)  Abh  der  vornehmsten  chirurg  Operat'onen  }  b.  2.  s.661.  f. 
(68 j  Diss.  de  fisluìa  lacrimali.  Gryph.  17^7.  4- 
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spalmate  d?  unguento  digestivo,  dove  lo  richiedesse 
il  bisogno.  Nei  casi  più  seri  poi  di  vero  ascesso  egli 
face  va  una  incisione  sul  sacco  lacrimale,  ed  introdotta 
per  essa  nei  canal  nasale  prima  una  tenta,  e  quindi 
una  cannula  d'  oro  molÄ  sottile  ,  cenduceva  dentro 
alla  cavità  di  quest5  ultima  un  filo  d5  oro  ,  cui  attacca¬ 
va  uno  stuello  o  di  semplici  fila,  o  coperte  di  un¬ 
guento  digestivo  (69). 

§.  XII 

Cìaud.  Pouteau ,  Claud.  Ànt.  Èivard ,  e  Anto¬ 
nio  Petit  crederono  di  potere  evitare  la  recisione 
del  tendine  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  e 
gl'  inconvenienti  che  da  essa  derivano,  praticando 
f  incisione  nella  faccia  interna  della  palpebra  infe¬ 
riore,  aprendo  per  questa  parte  il  sacco  lacrimale ,  e 
penetrando  cosi  nel  canal  nasale  (70).  Ma  la  minor 
difficoltà  di  fare  l5  incisione  da  questo  lato  era  però 
bilanciata  dalia  maggior  somma  cV  inconvenienti,  che 
dovevano  necessariamente  esser  prodotti  dalla  con¬ 
tinova  irritazione  dell5  occhio  ,  causata  dalia  giorna¬ 
liera  introduzione  delle  tente  e  delle  minugie. 

Contro  F  apertura  del  sacco  lacrimale  si  dichia¬ 
rò  il  Guerin,  allegando  diversi  casi  nei  quali  Y  ascesso 
di  questa  cavità  potè  esser  curato  senza  incisione. 
Potrebbe  per  altro  insorgere  il  dubbio  se  la  materia 
che  ne  finiva  fosse  stata  vera  marcia,  o  sivvero 
una  più  densa  muccosità.  Il  Guerin  servivasi  del  me¬ 
todo  del  Mejean  ,  con  la  differenza  però  che  egli  non 
introduceva  sul  principio  un  semplice  filo  e  sottile 
nelle  vie  lacrimali,  ma  lo  raddoppiava  bensì,  e  lo 


(69)  Methodus  curandae  fistulae  lacrimalis.  Vindob.  1962.  fi. 

(70)  Oeuvres  postumes  de  Pouteau  ,  tom.  2.  p.  i56  1. — •  Diss,  erge 
itnpeditis  lacrimarum  tììs  artificiale  iter  etc.  Paris  1766. 
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triplicava;  il  che  produceva  una  straordinaria  dila¬ 
tazione  per  la  quale  spesso  insorgevano  de5  sintomi 
d  irritazione  ,  riserbando  la  perforazione  dell’  unguis 
solo  in  qnei  casi  nei  quali  quest’osso  era  intieramente 
cariato  5  e  F  ostruzione  del  indotto  nasale  insanabile 
affatto  (71).  r 

Luigi  Fio.  Deshais  Gendron  apriva  nella  gene¬ 
ralità  de  casi  l’ascesso  delle  vie  lacrimali  col  meto¬ 
do  del  Petit  5  riguardando  come  inutile  la  compres- 
ne;  ed  era  ancora  d"  avviso  non  doversi  dilatare  il 
canal  nasale  dalla  parte  del  sacco ,  ma  bensì  per 
la  via  del  naso,  secondo  il  consiglio  del  Bianchi  e 
del  La  Forest.  Egli  teneva  per  incurabili  i  casi  in  cui 
F  unguis  era  caricato  (72). 

§.  SUI. 

C  '  ;  1  -  .. 

L’opinione  di  que*  tempi,  che  la  fistola  lacri¬ 
male  presupponesse  generalmente  F  ostruzione  del 
condotto  nasale,  furono  paralizzate  da  Gio.  Janin 
mediante  parecchie  investigazioni  anatomiche  molto 
esatte.  Da  queste  ei  fu  ammaestrato  essere  spesso 
una  contrazione  spasmodica  delle  vie  lacrimali  Funi- 
co  principio  dell’ impedita  circolazione  delle  lacrime 
(/>).  Quindi  cercò  di  vincere  questo  stato  morboso  col 
mezzo  d’inezioni  d’olio  canforato,  e  decozioni  am¬ 
mollienti.  (73). 

Giuseppe  Warner  rimesse  di  nuovo  in  campo, 
contro  F  opinione  del  Gendron  ,  la  pratica  della  per¬ 
forazione  dell’ unguis  e  l’incisione  del  sacco,  non 
essendogli  riuscito  in  alcuni  casi  di  guarire  la  malat- 


(71)  Traile  sur  les  tnaladies  des  yen*.  Lyon  1769.  8. 

(72)  Traile  des  maladies  des  yeux.  Paris  1770.  12 

(73)  Mémoirts  et  observatious  sur  foeil.  Lyon  177a.  & 
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tia  con  le  sole  incisioni  (74)-  ^nco  Olof  Aerei  mo¬ 
strò  con  la  propria  esperienza  quanto  sia  necessa¬ 
ria  questa  perforazione  b  procurando  di  tener  dilata¬ 
ta  l’apertura  col  mezzo, di  taste  di  radica  di  genzia¬ 
na,  e  d’una  cannula  mantenutavi  con  un  filo  di  se¬ 
ta  (75). 

5.  XIV. 

August.  Grotlicb.  Richter  si  acquistò  un  merito 
singolare  per  F  illustrazione  e  la  cura  delia  fistola  la¬ 
crimale.  Dal  Janin  e  da  altri  si  era  già  revocato  in 
dubbio  che  l’ostruzione  delle  vie  lacrimali  fosse  la 
cagione  la  più  comune  della  fistola.  Il  Richter  poi  ne 
dimostrò  con  validissimi  fondamenti  F  infrequenza  , 
provando  che  per  lo  più  essa  riconosce  per  causa  la 
paralisi  di  questi  condotti;  essendo  quindi  d'avviso 
potersene  facilmente  curare  .  F  atonia  con  i  mezzi 
tonici ,  e  la  compressione.  Dove  poi  esistesse  il  vero 
ascesso  del  sacco  lacrimale ,  il  Richter  ne  praticava 
F  incisione  ,  e  portava  la  tenta  del  Petit  nel  canal  na¬ 
sale,  cui  sostituiva  una  setola  o  una  minugia,  cre¬ 
scendone  appoco  appoco  il  calibro.  Dopo  alcune  set¬ 
timane  di  questa  pratica  cercava  d’  accelerare  la  gua¬ 
rigione  con  iniezioni  essiccanti  fatte  col  mezzo  di 
una  cannula  di  piombo.  La  perforazione  dell’ unguis 
non  era  da  esso  intrapresa  se  non  in  quei  casi,  in  cui 
quest’  osso  fosse  stato  attaccato  da  carie  causata  da 
metastasi  ,  ed  in  cui  il  condotto  nasale  fosse  intiera¬ 
mente  abolito  (76)-  Nè  tralascia  di  far  riflettere  che 


(74)  Description  o£  thè  human  eye,  with  thè  principal  diseases. 
.Lond.  1773=  8. 

(75)  Chirurgiska  handelser  ,  p.  107. 

(76)  Commentat.  soc.  Gotting,  -voi.  1.  —  Richter’s  anfangsgrunde£ 
der  Wundarzn.  b.  2. 
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l’apertura  praticata  nella  membrana  schneideriaua? 
non  ostante  le  cannule  che  in  essa  vengon  poste 3  fi¬ 
nalmente  si  chiude  ,  e  che  niun  altra  sicura  strada 
conoscesi  per  rimediare  a  questo  sconcerto,  se  non 
1*  ustione  col  ferro  infuocato,  conforme  la  pratica  de¬ 
gli  antichi  (77). 

Altri  chirurghi,  e  particolarmente  gli  inglesi,  ri¬ 
masero  frattanto  nella  persuasiva  dell  ostruzion  del 
condotto  ,  ed  immaginarono  metodi  d’  ogni  sorta  onde 
ottenerne  la  cura.  Quindi  il  BLizard ,  per  sbarazzare 
le  vie  delle  lacrime  ostrutte ,  propose  il  mercurio 
nello  stato  suo  naturale ,  che  egli  iniettava  mediante 
una  lunga  cannula,  sperando  d'ottenere  la  deostru¬ 
zione  di  questi  canali  per  la  gravità  del  metallo  (78). 

Gionata  Wathen  rigettò  a  ragione  questo  meto¬ 
do  come  insufficiente  nelle  ostruzioni  inveterate;  ma 
rimase  egli  pure  nella  persuasione  che  fosse  questa 
la  vera  cagione  della  fistola ,  e  procurò  di  vincere  i 
nuovi  ingorghi  sopraggiunti  dopo  la  pratica  del  me¬ 
todo  del  Mejean ,  ponendo  nel  canal  nasale  una  can¬ 
nula  d  oro  di  forma  conica,  da  cui  veniva  esso  intie¬ 
ramente  ripieno  (79).  In  progresso  di  tempo  tentò 
di  migliorare  il  suo  metodo,  diminuendo  la  conicità 
della  cannula  e  aggiungendole  un  orlo  alquanto  rile¬ 
vato  ed  uno  specillo.  Cercò  la  sede  della  impedita 
circolazion  delle  lacrime  nella  maggior  parte  de’  casi 
nel  circolo  osseo  che  è  formato  dal  processo  nasale, 
dalfapofisi  montante  dell5  osso  massillar  superiore,© 
dall5  osso  unguis;  e  l5 Ehrlich  fà  fede  dei  felici  suc¬ 
cessi  delle  di  lui  operazioni  (80). 


(77)  Med  und  chir.  Bemerk,  s  i5i.  f. 

(78)  Philos.  transact,  voi.  70.  p.  200. 

(79)  A  new  and  easy  melhod  of  applying  a  tub?  for  thè  care  # 
thè  fistula  lacrimalis.  Lond.  1781.  4. 

(80)  Chirurg  Beobachtungen  ,  b.  1.  g.  48  "  §0. 
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I  due  chirurghi  Lobstein,  e  Schulze  seguirono 
in  parte  il  metodo  del  Mejean  e  dei  Guerin.  Fatta 
F  incisione  del  sacco  lacrimale  introducevano  nel  con¬ 
dotto  nasale  una  tenta  d*  argento  con  una  cruna  ad 
un  estremità,  e  terminata  dall  altro  da  una  piccola 
capocchia  ,  estraendola  dall’  apertura  delle  narici  con 
F  ajuto  d  una  tanaglietta  particolare.  Il  filo  passato 
nella  cruna  della  tenta  e  ben  intriso  d’  unguento  di¬ 
gestivo  era  fissamente  mantenuto  mediante  un  cerotto 
adesivo.  Sul  finir  della  cura  il  filo  bagna  vasi  nell  acqua 
saturnina ,  toccando  leggermente  gli  orli  callosi  della 
ferita  con  la  pietra  infernale  (8j). 

§.  XV. 

A1F  uso  delle  tente,  e  delle  cannule  s*oppos© 
il  Fellier  de  Quengsy  ,  perciocché  esse  accrescono 
ben  sovente  F  infiammazione  e  la  suppurazione  nelle 
parti  malate  ,  e  perchè  specialmente  le  cannule  o 
«J  insinuano  di  troppo  nel  canal  nasale ,  o  ne  cadono 
facilmente  fuori  se  esse  non  ne  riempiono  comple¬ 
tamente  la  capacità.  Egli  servivasi  quindi  degli  stuelli 
che  faceva  passare  nel  canal  nasale  col  mezzo  d’ un 
filo  ;  ed  in  quei  casi  nei  quali  la  cannula  era  indi¬ 
spensabile  ne  usava  una  con  due  orli  rilevati,  dei 
quali  il  superiore  ne  impediva  la  soverchia  discesa, 
e  P  altro  presentava  una  presa  maggiore  alle  carni 
che  vi  si  addossavano,  dalle  quali  essa  era  tenuta  in 
sito  piu  stabilmente.  La  cannula  poi  era  da  lui  in¬ 
sinuata  nel  condotto  nasale  mediante  un  particolar 
conduttore,  il  quale  ne  era  estratto  col  mezzo  diun 
compressore  di  sua  propria  invenzione  (da). 


(81)  Der  Herren  Schulze,  Blizard  und  AVathen  Abbandlnngeu 
von  der  Heilung  der  Tbränenfistel  Leipz  178p  8 

(82)  Beoueil  de  mémoires  et  d’observauons  sur  Ics  inalatile«  de 
LaeiJ.  Montpellier  1780.  8. 
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Petcival  Pott  emendò  la  patologia  di  questa  spe¬ 
cie  d  infermità  dimostrando  quanto  sia  poco  da  am¬ 
mettersi  F  ascesso  ogni  volta  che  vedesi  evacuare  un 
mucco  puriforme  ;  e  fu  di  avviso  doversi  anzi  aver  mol¬ 
to  in  vista  lo  stato  cF infiammazione  delle  parti  co¬ 
stituenti  la  malattia.  Quindi  aperto  il  sacco  lacrimale 
costumava  nella  maggior  parte  de*  casi  di  riempirlo 
di  semplici  fila  asciutte,  senza  rigettar  per  altro  in¬ 
tieramente  F  uso  delle  cannule.  La  perforazione  poi 
dell*  unguis  cariato  eseguivasi  da  questo  insigne  mae¬ 
stro  con  un  troacart  di  forma  ricurva  (83). 

Beniam,  Bell  poco  valutando  la  nuova  dottrina 
riguardò  F  ostruzione  come  la  causa  principale  della 
fistola,  e  ne  impiegò  per  la  cura  il  taglio,  la  tenta, 
e  le  cannule  secondo  la  maniera  comune  ;  servendosi 
per  la  trapanazione  dell9  unguis  del  troacart  ordina¬ 
rio,  con  la  sola  differenza  che  egli  lo  adoprava  fa¬ 
cendolo  passare  a  traverso  una  cannula  (84)- 

i  x . 

§.  XVI. 

Nei  tempi  a  noi  più  vicini  il  Jurine  consigliò  di 
aprite  il  sacco  lacrimale  col  mezzo  d’ un  troacart, 
e  di  porvi  in  seguito  un  ago  elastico  con  un  filo  di 
*eta.  Egli  portava  sì  F  ago  che  il  filo  nel  canal  na¬ 
sale,  lasciandovelo  a  permanenza  per  un  tempo  più 
o  meno  lungo  (85). 

Il  celebre  Desault  riunì  i  metodi  del  Mejean  a 
e  del  Petit  (86),  formandone  con  questi  un  terzo  suo 
proprio ,  che  il  Giraud  tentò  di  render  più  facile  pro¬ 
ponendo  un  pezzetto  di  molla  da  orivuolo  per  estrarrq 


(83)  Pott’s  chirnrg.  Werke,  b.  2.  s.  169.  220. 

(84)  f,ehrbei>r  der  Wundarzneyk.  Th.  3.  s.  3y3.  f. 

(85)  HufelancTs  frana.  Annalen  der  Arznevkuude,  b.  2.  s.  §3.  f. 

(86)  Chirurg.  Nachlass  ,  b.  2.  th.  3.  s.  110.  f. 
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Ü  filo  dalle  narici  :  essa  e  forata  ad  una  delle  di  lei 
estremità  da  una  cruna  per  ricevere  il  filo  ,  ha  dall’al¬ 
tra  un  piccolo  bottone  3  e  viene  introdotta  in  una 
piccola  cannula  posta  nel  condotto  nasale  in  modo 
che  la  di  lei  estremità  bottonata  esca  fuori  dalia 
parte  delle  narici,  col  qual  mezzo  il  filo  viene  con¬ 
dotto  con  sicurezza  per  tutto  il  tratto  delle  vie  lacri¬ 
mali  (8f).  (c). 

Antonio  Scarpa  deriva  la  causa  della  malattia 
dalFaumentata  secrezione  delle  glandule  meibomiane  ; 
ma  il  suo  metodo  curativo  non  differisce  che  pochis¬ 
simo  da  quello  del  Mejean  (88).  Alla  di  lui  teoria 
furono  fatte  delle  obiezioni  molto  fondate  da  Carlo 
Himly  (89).  (4 . 

Adamo  Schmidt  distingue  i  diversi  stati  degli  or¬ 
gani  lacrimali  nel  periodo  dello  scolo  di  questo  umo¬ 
re  ,  secondo  i  principj  della  teoria  dell’  eccitamento. 
Nell’  ascesso  fistoloso  del  sacco  lacrimale  il  suo  me¬ 
todo  è  quello  del  Mejean  ;  servendosi  per  Y  estrazione 
della  tenta  dal  naso  della  paletta  del  Cabanis ,  e  bia¬ 
simando  la  perforazione  dell’  unguis  anco  allorquan¬ 
do  quest  è  cariato  (90). 

Giuseppe  Flajani  usava  il  metodo  aneliano,  e 
nei  casi  più  gravi  quello  del  Petit:  facendo  ristesse 
obiezioni  del  Hincly  alla  teoria  dello  Scarpa  (91).  (e). 


(87)  Lanbmeyer  im  journal  für  ansUind.  Literatur,  b  2  s.  288. 

(88)  Saggio  di  osservazioni  e  d’esperienze  sulle  principali  malat* 
tie  degli  ccchj .  Pavia  180:  4 

(89)  ‘  Ophthalmologische  bfbl.  b.  ?.  st.  2. 

(80)  Ueber  die  Krankheiten  des  Tränenorgans.  Wien  i8o3.  8. 
(91)  Collezione  di  osservazioni  e  riflessioni  di  chirurgia,  voi.  a, 
p.  36y 
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(«) 

Il  metodo  della  distruzione  del  sacco  lacrimale  per 
la  cura  radicale  delle  fistole  di  questo  nome ,  adottato 
già  in  modo  particolare  dal  nostro  Angiolo  Nannoni, 
è  stato  in  questi  ultimi  tempi  riprodotto  con  qualche 
immutazione  dal  sig.  Tommaso  Volpi,  e  da  esso  esclu¬ 
sivamente  raccomandato  per  la  cura  di  simile  infermi¬ 
tà  .  Jn  luogo  del  precipitato,  e  de’  trocisci  di  minio 
adoprati  dal  professor  fiorentino,  il  sig.  Volpi  incide 
tutta  quella  porzione  del  sacco  lacrimale  che  ritrovasi 
sotto  al  tendine  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  , 
e  passata  che  sia  in  total  suppurazione  l’ interna  cavità 
di  questo  membranoso  ricettacolo ,  consiglia  d’ eseguir¬ 
ne  la  distruzione  con  introdurvi  un  piccolo  frammento 
di  pietra  infernale ,  ed  assicurarcelo  mediante  l’appo¬ 
sizione  di  semplici  fila  asciutte ,  e  d’ un  adattato  cerot¬ 
to.  If  applicazione  di  questo  caustico  viene  da  esso 
replicata  una  volta  al  giorno,  con  l’avvertenza  però 
che  la  seconda  non  venga  fatta  nel  punto  medesimo 
della  prima  ,  ed  ogni  qual  volta  l’ escara  prodotta  nella 
prima  medicatura  siasi  intieramente  staccata.  La  qual 
cauterizzazione  dell’interna  superficie  del  sacco,  pra¬ 
ticata  nel  modo  sopra  descritto ,  viene  continovata  dal 
sig.  Volpi  finche  non  si  senta  con  lo  specillo  1’  osso  > 

unguis  denudato  del  tutto:  lo  che  ottenuto  egli  non 
introduce  pili  nella  ferita  supersite  che  una  tasta  di 
semplici  fila,  diminuendo  la  quale  giornalmente,  seie 
permette  di  ristringersi  di  mano  in  mano,  a  segno  da 
non  lasciare  dietro  a  se  che  un  piccolissimo  foro  nel 
centro  della  depressione  che  resta  in  corrispondenza 
del  luogo  ove  esisteva  il  sacco  lacrimale  .  Dal  qual  f<>- 
rellino  vedesi  fluire  per  un  tempo  piu  o  meno  lungo 
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una  piccola  goccia  di  lacrime ,  finche  dopo  alcuni  mesi' 
vedcsi  uscire  dal  medesimo  una  porzione  dell’osso  un¬ 
guis  necrosaio;  e  quest’ultimo  avvenimento  seguito 
ben  presto  dalla  guarigione  completa  .  Contemporanea¬ 
mente  poi  a  questa  pratica  il  sig.  Volpi  consiglia  an¬ 
cora  1’  applicazione  dell’unguento  ottalmico  del  Janin  , 
o  del  collirio  vetriolico,  se  il  caso  lo  richieda;  ed 
assicura  essere  questo  metodo  talmente  certo  da  sfidar 
chiunque  a  provargli  che  debellata  in  tal  modo  la 
malattia  siavi  rimasta  lacrimazione,  deformità,  o  pe¬ 
ricolo  di  recidiva  (l) .  Or  qui  resta  tuttora  a  met¬ 
tersi  in  chiaro  ,  come  1’  istesso  sig.  Volpi  saviamente 
riflette,  se  malgrado  ogni  cura  impiegata  per  P  abo¬ 
lizione  del  sacco  lacrimale  vi  rimanga  però  un  qual¬ 
che  piccol  foro  per  cui  le  lacrime  dall’occhio  si  tra¬ 
smettano  all’interno  delle  narici.  Questo  punto  di 
controversia  ,  che  ai  nostro  autore  sembra  oggetto 
di  mera  curiosità  ,  a  me  apparisce  anzi  di  grande 
importanza  ,  se  noi  vogliamo  farci  un’idea  chiara  ed 
esatta  della  vera  maniera  con  cui  resta  vinta  la  ma¬ 
lattia  sotto  questa  pratica  curativa  .  E  se  scevri  di 
qualunque  prevenzione  ci  facciamo  a  riflettere  che,  resa 
del  tutto  impervia  la  circolazione  alle  lacrime  dall’oc¬ 
chio  alle  narici,  la  gianduia  lacrimale  però  continova 
la  sua  ordinaria  secrezione,  sarà  forza  il  concludere 
che  le  lacrime  dovranno  cadere  sulla  guancia,  e  pro¬ 
durre  cosi  P epifora,  quando  non  ci  piaccia  di  stabilire 
con  un  qualche  arguto  ragionamento,  cotanto  abbor- 
rilo  dai  nostro  autore  ,  che  il  sistema  linfatico  reso 
molto  più  attivo  nelle  sue  funzioni  riporti  istantanea- 
mente  al  circolo  il  fluido,  il  quale  dalla  gianduia  co¬ 
stantemente  si  separa  .  Nè  panni  che  gli  esperimenti 
del  sig.  Volpi  sieno  talmente  decisivi  da  dimostrar 
chiaramente  che  col  metodo  da  lui  adottato  resti  di¬ 
strutto  talmente  il  sacco  lacrimale  da  rendersi  del 
tutto  impervio  alle  lacrime:  ed  anzi  sembrami  poter 
osservare  non  senza  ragione,  come  quel  piccolo  stilici- 
dio  di  umor  lacrimale ,  che  osservasi  per  tutto  il  tempo 
che  precede  il  distacco  dell’  uuguis,  indichi  senza  equi¬ 


ni)  Volpi  .  Trad.  del  Kichter  T.  Vili,  nella  prefazione. 
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voco  non  esser  per  anco  abolito  il  ricettacolo  delle  la¬ 
crime,  come  si  opina  dal  nostro  autore,  mostrando  anzi 
con  evidenza  che  resta  aperta  tufct’  ora  una  strada 
per  cui  questo  fluido  dall’occhio  si  porta  nell’ interna 
cavita  del  sacco,  molto  ristretto  in  vero  ma  non  chiuso 
del  tutto.  Che  se  per  accurate  osservazioni  ed  indagini 
potesse  mostrarsi  la  permanenza  di  questo  o  di  qualun¬ 
que  altro  esilissimo  condotto,  sarebbe  forza  il  conchiu¬ 
derne  che  mal  a  proposito  s’assegnerebbe  a  questo  me¬ 
todo  il  nome  di  distruzione  del  sacco  lacrimale,  giacche 
non  si  tratterebbe  allora  se  non  che  d’  un  estremo  ri¬ 
stringimento  di  questo  condotto.  Nonostante  dobbiamo 
esser  grati  a  questo  pratico  giudiziosissimo  per  averci 
additata  una  strada  molto  spedita  per  la  cura  di  questa 
ribelle  malattia,  quantunque  non  sia  ancora  ben  di¬ 
mostrata  la  maniera  per  la  quale  si  giunga  allo  scopo  » 

(t) 

♦ 

li’  opinione  del  Janin ,  che  il  tumor  lacrimale  di¬ 
penda  talvolta  piuttosto  dalla  contrazione  spasmodica 
della  membrana  la  quale  riveste  il  condotto  nasale 
che  dalla  di  lui  ostruzione ,  è  con validata  talmente  da 
nuovi  fatti  che  non  può  esserne  oramai  revocata  in 
dubbio  la  possibilità  .  Il  prof.  Vacca  ha  osservato  in 
un  tal  Vincentelli  cavallaro  delle  cascine  di  Pisa  un 
tumor  lacrimale  formato  dalla  raccolta  di  pure  lacri¬ 
me  nel  sacco  ,  il  quale  specialmente  nelle  mattinate 
fredde  non  scompariva  neppure  sotto  la  valida  pres¬ 
sione  praticata  sopra  di  esso  colle  dita.  Nella  calda 
stagione  all’  incontro  non  osservavasi  che  rarissima¬ 
mente  un  tal  fenomeno,  e  anzi  in  questo  tempo  il 
sacco  non  si  riempieva ‘quasi  mai,  o  pochissimo;  nè  si 
è  giammai  ritrovato  contenere  che  pure  lacrime,  nò 
miste  ad  alcuna  materia  purulenta  o  muccosa  . 

U  n’ osservazione  analoga  ed  ancora  piu  decisiva  in 
questo  proposito  è  stata  raccolta  dal  sig.  Antommarchi 
prosettore  anatomico  di  questo  spedale,  e  giovine  di 
molte  speranze  .  Egli  si  è  imbattuto  a  curare  una  si¬ 
gnora,  la  quale  dopo  aver  ricevuto  in  un’occhio  uno 
schizzo  di  mota  lanciatale  da  un  cavallo,  fu  sorpresa 
da  una  violenta  oftalmia,  della  quale  potè  in  breve 
liberarsi  con  1’  uso  delle  applicazioni  tropiche  molliti* 
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ve.  Al  seguito  per  altro  di  tale  affezione  rimase  nella 
regione  del  grand’  angolo  dell’  occhio  un  piccolo  tu¬ 
more  il  quale  si  vuotava  sul  principio  sotto  la  com¬ 
pressione ,  lasciando  colare  nel  naso* una  quantità  pro¬ 
porzionata  d’  un  fluido  limpido  e  simile  in  tutto  alla 
lacrime.  Osservata  in  questo  stato  dal  sig.  Antomrnar- 
chi  egli  potè  riscontrare  nella  regione  sopra  indicata 
un  piccolo  tumore  del  volume  d’  una  nocciola,  il  quale 
manifesta  va  si  chiarissimamente  come  formato  dall’ {stes¬ 
so  sacco  lacrimale  ripieno  e  tumido.  L’  occhio  corri¬ 
spondente  era  nello  stato  suo  naturale  ,  senza  che  vi  si 
potesse  discoprire  il  minimo  segno  d’  infiammazione  , 
non  che  di  lacrimazione  di  sorta  alcuna.  Una  circo¬ 
stanza  particolare  però  e  costante  a  succedere  era, 
che  esso  trova  vasi  intieramente  vuoto  nel  »tempo  di 
notte  ,  e  tumido  alla  mattina  ,  benché  si  potesse  ge¬ 
neralmente  evacuare  a  quest’epoca  con  una  leggera 
pressione.  La  cosa  per  altro  prendeva  un’  aspetto  molto 
diverso  secondo  la  diversità  dell’  ambiento  in  cui  tro- 
vavasi  questa  malata  ;  poiché  osservavasi  che  l’evacua¬ 
zione  del  fluido  alle  volte  non  era  in  certi  momenti 
possibile  quand’  anco  si  avesse  voluto  esercitarvi  una 
violentissima  compressione.  Mentre  il  nostro  chirurgo 
sforzavasi  di  medicare  1’  interna  superficie  di  questo 
membranoso  ricettacolo  con  iniezioni  di  diversa  natu¬ 
ra,  accadde  un  giorno  in  cui  l’atmosfera  era  assai 
fredda,  che  dopo  avervi  iniettato  colla  siringa  aneliana 
una  soluzione  di  solfalo  di  zinco  nell’acqua  di  pian¬ 
taggine,  il  sacco  lacrimale  ne  restò  ripieno ,  senza  eh« 
fosse  possibile  di  vuotarlo  in  conto  alcuno.  Qualunque 
pressione  si  esercitava  sopra  di  esso  riusciva  inutile  ; 
anzi  s’  osservò  che  la  membrana  formante  il  sacco  si 
sarebbe  rotta  sotto  una  forza  *  violenta  piuttosto  che 
il  fluido  in  esso  contenuto  inclinasse  ad  uscire  pel 
canale  nasale  ,  o  rigurgitare  per  i  punti  lacrimali 
sull’occhio.  Abbandonato  adunque  il  tumore  alle  for¬ 
ze  della  natura  rimase  senza  alcuna  mutazione  per  tre 
giorni  consecutivi,  in  capo  al  qual  termine  essendo 
la  malata  in  letto  lo  senti  vuotarsi  spontaneamente, 
avvertendo  come  lo  scatto  d’ una  molla  nel  momento 
medesimo  che  si  avvide  esser  la  narice  corrispon¬ 
dente  inondata  da  un  fluido.  Nettatasi  allora  il  naso 
«on  un  fazzoletto  di  bianca  tela  ella  1’  osservò  bagnato 
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d’  un  umore  acquoso  simile  nel  colore  ,  e  nell*  odore 
a  quello  che  iniettavasele  per  1*  avanti  dal  si  g.  Antoni  - 
marchi.  Un  fenomeno  però  singolarissimo  che  si  potè 
osservare  non  solo  nei  tre  giorni  ne’ quali  il  sacco  ri¬ 
mase  pieno  senza  alcuna  interruzione  ,  quanto  ancora 
tutte  le  altre  volte  che  il  tumore  non  scompariva,  si  è 
che  l’occhio  ad  esso  corrispondente  non  pi*esentava  mai 
la  minime  traccia  di  lacrimazione  ,  cosa  che  è  stata 
ripetutamente  verificata  non  tanto  dal  chirurgo  cu¬ 
rante  quanto  ancora  da  altre  persone,  dalle  quali 
la  malata  fu  visitata  net  periodo  di  questo  strano  acci¬ 
dente  . 

Che  se  da  questi  fatti  singolarissimi  manifesta¬ 
mente  rilevasi  che  il  condotto  nasale  ,  libero  d’  altron¬ 
de  nel  suo  naturai  calibro,  oppone  talvolta  un  ostacolo 
insormontabile  alla  circolazione  delle  lacrime  dall’  oc¬ 
chio  al  naso,  ostacola  che  con  tutta,  ragione  può  ripe¬ 
tersi  da  una  contrazione  spasmodica  della  membrana 
ebe  riveste  questo  condotto,  pur  non  ostante  resta 
sempre  assai  difficile  il  concepire  come  una  membrana 
sprovvista  di  fibre  muscolari,  e  tenacemente  aderente 
a  tutta  la  superficie  d’  un  osseo  condotto  possa  contrarsi 
talmente  da  renderlo  impervio  al  fluido  che  circola 
dentro  di  essa  .  Nè  incontreremo,  minor  difficoltà  nelle 
spiegare  come  non  abbia  potuto  esistere  lacrimazione» 
allorché  il  sacco  di  già  ripieno  non  poteva  piu  dar 
ricetto  alte  lacrime,  quando  noi  non  vogliamo  supporre 
che  la  causa  medesima ,  la  quale  ha  agito  sul  sacco  la¬ 
crimale  in  modo  da  portarvi  uno  straordinario  corru¬ 
gamento,  abbia  nel  tempo  istesso  indotto  una  sospen¬ 
sione  ,  e  direi  quasi  una  paralisi  temperarla  nella 
gianduia  stessa  lacrimale,  per  cui  sia  rimasta  inter¬ 
rotta  la  di  lei  secrezione  v 


(  e) 

U  metodo  del  De  sa  tilt  corretto  dal  Grlrand  è  stato 
ridotto  molto  più  semplice  e  più  sicuro  dall’  ili.  mio 
precettore  sig.  Vacca  .  Ammaestrato  da  ripetute  spe- 
rienze  che  1’  introduzione  della  cannula  nel  condotto 
nasale,  non  ohe  il  passaggio  delta  molla  per  questa 
nelle  narici,  riesce  spessissimo  di  difficilissima  esecu¬ 
zione,  egli  ha  pensato  di  sostituire  a  questo  maneggio 
Tom.  1»  ss 
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complicatissimo  una  pratica  pronta  9  e  scevra  da  qua¬ 
lunque  inconveniente.  Ad  oggetto  di  far  passare  il  filo 
dall’  apertura  del  sacco  nelle  narici  egli  introduce 
per  quella  nel  condotto  nasale  una.  minugia  di  pro¬ 
porzionata  grossezza ,  facendone  penetrare  una  por¬ 
zione  corrispondente  alla  lunghezza  del  tragitto  che 
deve  con  essa  percorrersi.  Succede  per  lo  più  che  l’e¬ 
stremità  inferiore  di  quella  minugia  non  esce  dalle 
narici  nel  momento  medesimo  della  di  lei  introduzione 
nel  sacco  e  nel  condotto  nasale,  ma  ciò  per  altro  non 
tarda  a  succedere  dopoché  essa  sia  inumidita  dal  muc- 
co  delle  narici;  alla  qual  epoca  facendo  soffiare  il  naso 
all’ammalato  la  si  vede  comparire  all’esterna  apertura 
di  queste  cavità  .  Infilato  allora  un  filo  di  seta  nel  capo 
superiore  della  minugia  la  si  estrae  col  tirarla  fuori 
dalla  narice  venendosi  così  a  sostituire  ad  essa  il  filo 
al  quale  si  attacca  il  setorie  nella  maniera  ordinaria  . 

Quantunque  il  prof  di  Pisa  impieghi  di  preferenza 
il  metodo  della  deostruzione  del  condotto  per  la  cura 
di  questa  infermità,  pure  egli  è  persuaso  che  non  sem¬ 
pre  la  malattia  riconosca  per  causa  la  di  lui  ostruzio¬ 
ne,  adoprando  in  simili  casi,  il  setone  più  come  un 
mezzo  secondario ,  ed  atto  a  portare  i  medicamenti 
opportuni  nel  sacco,  che  come  semplice  dilatatore  .  Egli 
si  è  inoltre  convinto  nella  sua  lunga  pratica  che  quella 
porzione  di  sacco  lacrimale  che  resta  al  di  sopra  del 
tendine  dell’ orbicolare ,  offre  non  di  rado  un  ostacolo 
insormontabile  alla  pronta  e  stabile  guarigione  ,  se  essa 
non  venga  contemporaneamente  squarciata;  ed  è  quin¬ 
di  d’avviso  doversi  per  massima  generale  incominciare 
il  taglio  al  di  sopra  del  tendine  suddetto,  non  rispar¬ 
miando  nell’ incisione  nè  questo,  nè  la  sottoposta  por¬ 
zione  di  sacco,  oramai  che  l’esperienza  ha  mostrato 
che  niiin  rischio  si  corre  con  questa  pratica,  come  si 
dubitava  un  tempo  con  pooa  ragione  . 

Nè  conviene  eolio  Scarpa  nel  credere  che  la  vera 
fìstola  lacrimale  generalmente  riconosca  per  causa  nel 
suo  principio  1’ affezione  delle  glandule  del  Meibomio, 
e  ciò  per  aver  visto  spessissimo  questa  malattia  non 
accompagnata  da  alcuna  affezione  palpebrale,  e  dall’  a- 
verla  veduta  guarire  con  la  sola  operazione,  senza  che 
ninna  cura  si  sia  impiegata  giammai  sulle  palpebre. 
Ohe  se  nella  controversia  di  questi  sommi  maestri  può 
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essermi  lecito  di  prendere  io  pure  qualche  parte,  dirò 
che  nella  mia  piccola  pratica  mi  è  occorso  di  vedere, 
specialmente  in  due  casi  per  tacer  di  molti  altri,  una 
affezione  palpebrale  gravissima  ,  nella  quale  ,  quan¬ 
tunque  tutte  le  glandulette  meibomiane  esulcerate  ge¬ 
messero  da  parecchi  mesi  una  considerabil  quantità  di 
materia  muccosa  e  sebacea,  pure  niuna  siiniì  materia 
refluiva  dall’  interna  cavità  del  sacco  lacrimale  com¬ 
presso  j  come  avrebbe  dovuto  succedere  se  vera  fosso 
in  tutta  la  sua  estensione  V  ipotesi  del  celebre  prof, 
di  Pavia  .  '  ,  . 


(d) 

Non  può  lasciarsi  inosservato  lo  sbaglio  dei  nostro 
autore  il  quale  pensa  che  il  metodo  dello  Scarpa  sia 
Jben  poco  diverso  da  quello  del  Mejan .  Giova  anzi  os¬ 
servare  che  la  pratica  operativa  di  questi  due  oculisti 
non  si  rassomiglia  sotto  verun  rapporto:  mentre  il 
chirurgo  francese  imprendeva  la  cura  della  fistola, 
o  del  tumor  lacrimale,  facendo  uso  dello  stuello  pas¬ 
sato  dalle  narici  nel  condotto  nasale,  senza  però  una 
preventiva  incisione  del  sacco:  dove  che  nel  metodo 
dello  Scarpa  si  stabilisce  per  punto  essenziale  di  cura 
l’incisione  del  sacco,  e  l’introduzione  della  tenta  di 
piombo  portata  per  la  fatta  incisione.  Se  il  metodo 
del  chirurgo  italiano  devesi  paragonare  con  alcuno  di 
quegli  proposti,  e  praticati  avanti  a  lui,  sembrami, 
che  esso  possa  collocarsi  nella  linea  stessa  di  quello 
del  Petit,  dal  quale  noa differisce  che  per  piccolissime 
modificazioni , 


(  «  > 

Nell’enumerazione  fatta  dal  nostro  autore  de*  di¬ 
versi  metodi  per  la  cura  della  fistola  lacrimale  non 
trovasi  veruna  traccia  d’  una  maniera  particolare  per 
eseguire  la  trapanazione  dell’ unguis  ascritta  all’ Hun¬ 
ter.  Quantunque  si  manchi,  almeno  per  quanto  ho  po¬ 
tuto  raccogliere  su  tale  articolo,  di  monumenti  istorici 
sicuri  per  determinare  con  precisione  se  veramente 
all’ Hunter  o  a  qualche  altro  appartenga  la  pratica  che 
io  son  per  descrivere  ,  pure  essa  non  inerita  d’  esser 
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passata  sotto  silenzio  ,  perchè  ciò  forma  un  punto  in« 
teressarUe  d’istoria,  e  perchè  essa  è  stata  da  taluno 
creduta  assai  vantaggiosa  . 

Per  evitare  il  rischio  che  Sposso  si  corre  nella  per¬ 
forazione  ordinaria  dell’  un«uiS  ,  di  sminuzzare  ci  oè 
quest’osso  in  luogo  di  procurare  una  conveniente  per¬ 
dita  di  sostanza  ,  sì  in  lui  che  nella  corrispondente 
membrana  schneideriaua  ad  oggetto  di  prevenir  per 
tal  mezzo  la  recidiva  ,  si  è  avuto  in  mira  con  questo 
metodo  di  scansare  ambedue  questi  inconvenienti  eol- 
1’  asportare  una  porzione  dell’  unguis  ,  e  nel  tempo 
medesi  mo  della  sottoposta  interna  membrana  delle  na¬ 
rici .  Ad  oggetto  adunque  di  adempire  questa  duplico 
indicazione  si  pensò  di  fare  uso  d’ un  istrumento  par¬ 
ticolare  non  dissimile  dal  così  detto  stampo  dei  nostri 
calzolari,  il  quale  altro  non  è  che  un  piccolo  cilindro 
vuoto,  e  tagliente  al  suo  orlo  inferiore.  Ma  siccome 
Ja  mancanza  di  resistenza  che  s’ incontra  nell’  unguig 
attesa  la  di  lui  sottigliezza  e  fragilità  non  avrebbe 
Pe  rmesso  che  s’  agisse  sopra  di  lui  anco  con  questo 
istrumento,  senza  che  la  sostanza  di  quest’osso  andasse 
sminuzzata  alla  prima  applicazione  del  medesimo,  così 
si  è  pensato  di  opporre;  una  proporzionata  resistenza 
dalla  parte  delle  narici,  la  quale  facesse  contrasto 
alla  forza  che  sovra  di  esso  imprimevasi  collo  stampo s 
e  quindi  si  è  consigliato  di  adoprare  a  quest’  oggetto 
ima  stecca  di  legno  o  d’  osso  ,  alcun  poco  ricurva  se¬ 
condo  !a  di  lei  lunghezza  .  Premesso  questo  ecco  la 
maniera  di  adoprare  untai  istrumento.  Inciso  il  sac¬ 
co,  come  per  l’operazione  della  fistola  lacrimale ,  il 
chirurgo  introduce  la  stecca  d’  ebano  o  d-  avorio  per 
le  narici  fra  il  turbinato  medio  e  l’inferiore,  portan¬ 
dola  in  alto,  per  quanto  sia  necessario,  fino  a  condurre 
la  di  lei  estremità  superiore  ifi  corrispondenza  dell’  in¬ 
terna  faccia  dell’  unguis:  ed  applicato  quindi  lo  stampo 
sulla  faccia  esterna  del  medesimo  lo  dirige  con,  una 
forza  proporzionata  contro  quest’osso,  il  quale  trovane 
dosi  sostenuto  nell’ altra  parte  dalla  stecca,  può  esser 
reciso  in  un  colla  sottoposta  membrana  per  quella  por¬ 
zione  che  corrisponde  allo  stampo.  Ma  per  quanto 
ingegnoso  ,  e  ragionato  sembrar  possa  questo  metodo, 
operativo,  egli  è  certo  ohe  posto  in  pratica  si  trova 
feen  sovente  di  esecuzione  difficile*  e  talvolta  ancora 
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impossibile.  La  posizione  particolare  del  turbinato  me¬ 
dio  5  non  che  i  suoi  rapporti  coll’inferiore,  rendono 
spesse  volte  impraticabile  l’introduzione  della  stecca 
fra  questi  due  ossi,  e  quando  anco  ciò  possa  aver  luo-4 
go ,  non  le  permettono  d’  arrivare  tant’ alto  da  giun~ 
gere  in  corrispondenza  della  faccia  interna  dell’  un¬ 
guis  .  Da  ciò  ne  segue  che  anco  sotto  questo  metodo 
risulterà  spessissimo  la  frattura  dell’ unguis,  in  luogo 
dell’ asportazione  d’una  porzione  della  di  lui  sostanza  $ 
e  forse  anco  quella  del  turbinato  medio  se  la  stecca 
casualmente  si  porti  sulla  faccia  interna  di  quest’ osso* 
in  luogo  d’  essere  introdotta  fra  il  medio  turbinato  & 
l’inferiore,  come  fu  di  sopra  accennato« 
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1  9/  •_  e  «!:»•  a  |  _ 

.S  j  istoria  della  cura  per  i  polipi  del  naso  ina- 
nifestamente  c’insegna,  come  i  metodi  più  recente¬ 
mente  adoprati  per  togliere  questa  infermità  fossero 
già  noti  agli  antichi.,  e  con  quanto  giudizio  parec¬ 
chi  scrittori  della  più  remota  antichità  abbiano  ben 
distinto  i  casi,  nei  quali  questo  o  quel  modo  di  ope¬ 
razione  conveniva  più  specialmente. 

In  alcuni  scritti  ippocratici,  i  quali  non  senza 
ragione  presuntesi  poter  essere  in  parte  opera  di  Tes¬ 
salo  e  Dracone  figli  del  grande  IppGcrate ,  s’ incon¬ 
trano  già  moltiplici  trattamenti  de"  polipi  casali ,  da 
impiegarsi  a  seconda  della  diversa  loro  natura.  Se  il 
polipo  è  mobile  e  molle,  si  consiglia  allora  di  pren¬ 
dere  un  pezzo  rotondo  di  spugna ,  e  d;  avvolgervi 
intorno  a  spirale  un  filo  di  lino  egiziano  ,  lasciando 
quattro  capi  pendenti  ad  una  estremità,  e  riunendoli 
ad  una  certa  lunghezza  in  un  solo.  Una  sottil  verga 
di  stagno  crunata  ad  una  delle  punte  viene  in  seguito- 
introdotta  in  bocca  dalla  parte  dell’  estremità  appun¬ 
tata  ,  nel  tempo  che  s’  insinua  nella  cruna  il  filo 
cui  stà  appesa  la  spugna.  Fatta  quindi  passare  la 
verga  dalla  bocca  per  le  narici  la  si  estrae  dalle 
anteriori  aperture  di  questa  cavità,  conducendo  fuori 
dietro  di  essa  il  filo  e  la  spugna ,  per  la  di  cui 
pressione  il  polipo  stesso  vien  obbligato  ad  uscirne; 
sulla  base  del  qualé  applicato  in  seguito  uno  spe- 
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cillo  o  tenta  forcata  si  spinge  in  basso,  finche  non 
Tenga  sradicato  completamente.  Ciò  fatto  col  mezzo 
di  una  tenta  s*  introduce  nelle  narici  una  qnantità 
di  peluria  di  lino  bagnata  nel  miele  e  fiori  di  rame, 
sostituendo  a  questa  dopo  qualche  tempo  un  piccolo 
pezzo  di  piombo  per  accelerare  la  cicatrice. 

Se  il  polipo  poi  è  molto  duro,  allora  si  brucia 
con  ferro  infuocato,  introducendo  quiudi  nel  naso 
elleboro  nero,  fiori  di  rame,  e  tente  di  piombo. 

La  legatura  de’  polipi  viene  insegnata  nella  ma- 
niera  seguente  dagli  scrittori  ippocratici.  Presa  una 
forte  minugia  si  faccia  un  cappio  ad  una  delle  di  lei 
estremità,  e  vi  si  fissi  stabilmente  avvolgendovi  in¬ 
torno  del  filo  ed  introdotta  quindi  1'  altra  estremità 
della  minugia  nella  cruna  della  sottil  verga  di  sta¬ 
gno,  la  si  porti  con  questo  mezzo  nelle  narici,  fa¬ 
cendo  sì,  mediante  lo  specillo  forcato,  che  il  cap¬ 
pio  circondi  il  polipo;  e  quindi  fatta  passare  in  boc¬ 
ca  per  le  narici  posteriori  la  sottil  verga  di  stagno, 
e  dietro  a  lei  la  minugia,  si  comprima  il  polipo  e  si 
stiri  finche  esso  non  sia  del  tutto  reciso. 

I  polipi  lapidei  stessi  non  furono  sconosciuti  & 
quegli  scrittori ,  da5  quali  ne  fu  proposta  la  cura 
coll5  incisione  del  naso ,  e  con  Y  ustione  di  queste 
escrescenze.  Col  ferro  infuocato  pure  furon  da  essi 
curati  quei  polipi  che  nascevano  in  forma  di  gran¬ 
chio  ,  medicando  l5  ulcera  consecutiva  col  fiore  di  ra¬ 
me  ,  e  colie  tente  di  piombo  (i). 

§•  n. 

L’  operazione  de'  polipi  delle  narici  fu  perfe¬ 
zionata  in  Alessandria ,  ove  furono  immaginate  pa¬ 


pi  Hippocr.  de  morfo,  lib.  11.  p.  fai.  fai, —  De  adfect.  p.  5 1 7.* 
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Pecchie  composizioni  per  promuoverne  la  separazio¬ 
ne.  Filoxene  raccomandò  in  qualità  d"  escarotici  F  ar¬ 
senico  3  i  vaporidei  rame,  e  i.  atramento  rosso,  o 
giallo;  un  certo  Antipatro  lodò  il  rame  bruciato,  ed 
il  minio  di  Sinope ,  ed  Antonio  Musa  pti  medicamento 
analogo  a  questi  (2).  Simili  sostanze  furono  consi¬ 
gliate  ugualmente  da  Celso,  non  ostante  che  nel  se¬ 
guito  della  sua  opera  faccia  avvertire  che  il  polipo 
vien  anco  curato  col  fuoco  (3). 

Questi'  escarotici  furono  in  progresso  di  tempo 
moltiplicati  ancor  maggiormente  e  quasi  praticati 
in  un  modo  esclusivo.  Archigene  fa  menzione  di  un 
composto  di  sandracca  ed  elleboro  (4)  ;  Galeno  ne 
consiglia  uno  di  calcite,  sandracca,  orpimento,  piom¬ 
bo  bruciato,  corno  di  cervo,  granati,  mirra,  e  ra¬ 
diche  di  rannuncolo  (5);  e  Scribonio  Largo  (6)  ,  Aezio 
(7)  Alessandro  di  Tralles  (8) ,  e  Gio.  Actuario  (9) 
accreditarono  una  gran  quantità  di  simili  rimedi  ~per 
F  essiccazione ,  e  F  erosione  de"  polipi.  («). 

L’  unico  scrittore  il  quale  oltre  gl’  ippocratici 
abbia  descritta  F  operazione  de’  polipi  è  Paolo  Egi- 
neta.  Per  l’estrazione  di  quest’ escrescenze  egli  usa¬ 
va  un  istrumento  di  sua  particolare  invenzione  da 
lui  chiamato  spatola  da  polipi,  cttczJ'iqv  to/utt/äoj/,  il 
quale  termina  ad  un  estremità  a  guisa  di  sgorbia, 
xvuÀitnios ,  con  cui  ne  taglia  la  maggior  parte  pos¬ 
sibile  ,  estraendone  gli  avanzi  con  un  istrumento  si¬ 
mile  ad  un  cavastracci  da  lui  chiamato  7roÀU7ro£vo"Ttfé, 


(2)  Galen,  de  compos.  medie,  sec.  loca,  lib.  III.  p.  200. 

(3)  Celf.  lib.  Vi.  c.  8.  p.  3i6. 

(u)  L.  c. 

(5)  De  faeil.  parabil.  p.  4?5, 

(6)  De  compos  med.  c.  9.  col.  201.  coll.  Stephan. 

(7)  Tetrab-  11.  serm.  2.  cap.  92.  col.  292.  293. 

(8)  lib  ili.  c.  8.  p.  206  ed  Guirth.  Andern. 

(9)  Metà.  med.  lib.  VI.  c.  4*  col.  3o3.  3o4-  coll.  Stephan. 
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I  polipi  di  maligna  natura  vengono  da  esso  curati 
Col  ferro  infuocato,  facendo  quindi  introdurre  nel 
naso  dell*  oxicrato  mediante  f  inspirazione.  La  lega¬ 
tura  è  da  esso  descritta  nella  maniera  istessa  di  so¬ 
pra  notata;  oltre  diche  egli  fa  uso  ancora  dell’ anel¬ 
lo  di  piombo  ,  o  rwXviMtriu,  fJLOÄtßfyva  (io). 

§.  III.  ' 

Gli  arabi  hanno  aggiunto  ben  poco  a  quello  che 
ci  e  stato  insegnato  da  greci. 

Bhazes  circondava  con  un  anello  la  radice  del 
polipo ,  ed  estirpatolo  in  questo  modo  faceva  uso  per 
per  la  medicatura  del  verderame.  Egli  è  anco  di 
avviso  non  doversi  toccare ,  nè  legare  quei  polipi ,  i 
quali  manifestano  una  degenerazione  cancerosa  (il)* 
ed  in  un  altro  scritto  poi  raccomanda  di  recidere  la 
radice  del  polipo  con  un  filo  nodoso  (12). 

Questa  specie  di  sega  fu  proposta  ancora  da  Avi¬ 
cenna,  adoprando  però  altre  volte  la  sgorbia  per  la 
di  lui  recisione ,  e  raccomandando  ancora  gli  escaro¬ 
tici ,  e  gli  essiccanti  (i3). 

In  una  maniera  molto  più  rozza  era  trattata 
questa  malattia  da  Abai  Kasern,  il  quale  stirava  fuori 
dal  naso  la  massa  poliposa  con  un  oncino,  e  ne  ese¬ 
guiva  quindi  la  recisione ,  terminando  Y  estrazione 
dei  frammenti  superstiti  col  cava  stracci  di  Paolo 
Egineta.  Egli  ne  praticava  ancora  la  legatura  alla 
maniera  ippocratica  ,  adoprando  dopo  questa  opera» 
zione  i  rimedi  medesimi  (14)* 


(10)  Lib.  VI.  e  25.  p.  i83. 

(11)  Contin.  1  ib*  III.  c.  2.  f.  53.  a. 

(12)  Division,  c.  4^  f-  62.  d.  Venet.  i5oo.  fot 

(13)  Can.  li b.  III.  fen.  5.  tr.  2.  p.  366. 

(*4)  Chirurg,  üb.  II.  «ectf  24.  p.  17t- 
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§.  IV. 

Fra  gli  scrittori  del  medio  evo  Buggero  da  Par¬ 
ma  consiglia  di  portare  il  ferro  infuocato  dentro  ad 
una  cannula,  o  di  adoprare  gli  escarotici,  se  il  ma¬ 
lato  ha  paura  del  fuoco  (l5). 

Bruno  da  Lungobucco  dà  alcuni  precetti  molto 
più  circostanziati  per  questa  operazione.  Se  si  può* 
dice  egli,  arrivare  fino  alla  radice  del  polipo  e  se  esso 
è  libero,  lo  che  si  conosce  dal  passaggio  de5  fluidi 
dalle  narici  nella  bocca ,  in  tal  caso  si  stira  fuori 
V  escrescenza  con  un  oncino  ,  si  recide  per  quanto 
e  possibile,  e  si  consuma  il  resto  coi  ferro  infuocato: 
ma  se  al  contrario  la  radice  sta  profondamente  si¬ 
tuata  ,  allora  si  fanno  diversi  nodi  sopra  un  filo  di 
proporzionata  grossezza,  distanti  un  pollice  l’uno 
dall*  altro  ,  e  fattolo  passare  dal  naso  in  bocca,  si 
stira  da  questa  parte,  finche  la  radice  non  sia  com¬ 
pletamente  staccata  :  operazione  che  dagli  scrittori 
del  medio  evo  chiamavasi  segare  il  polipo  (16). 

Guglielmo  da  Saliceto  faceva  prima  delle  inie¬ 
zioni  con  decotto  di  seme  di  lino  ,  fien  greco  ,  ed  olio 
di  rose ,  dilatando  contemporaneamente  le  narici  con 
un  pezzo  di  spugna ,  o  con  delie  taste  di  radice  di 
aristolochia ;  quindi  recideva  il  polipo  legandolo  con 
un  filo  di  seta,  e  si  serviva  del  verderame  per  la  me¬ 
dicatura  consecutiva.  In  altri  casi  egli  si  serve  anco¬ 
ra  delle  tanaglie  per  estrarre  la  poli  posa  escrescen¬ 
za ,  o  degli  escarotici  per  farla  cadere  in  suppura¬ 
zione,  non  consigliando  T  ustione  che  nei  casi  ribelli 
ed  ostinati  (17). 


(io)  Chirurg,  c.  23.  f.  366.  b. 

(l6)  Chirurg.  ìib.  II.  rubr.  12  c.  2  f.  icu.  b.  ed.  Vene!.  i5zj6.  foì 
(ly)  Chirurg,  hh.  1.  0.  17,  f.  3o8.  d. 
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Tatti  gli  altri  scrittori,  non  eccettuato  neppure 
Guido  da  Chauliac,  ripetono  quasi  letteralmente  quello 
che  ne  insegnarono  i  greci  (t  8).  Anco  Gio.  da  Vigo 
si  tiene  all’ uso  degli  stittici,  e  de’ corrosivi ,  con  i 
quali  egli  spera  di  consumare  i  polipi  delle  narici 
(19).  Pietro  de  Bairo  raccomandava  una  lissivia  di 
calce  viva  e  potassa  (20),  Vittorio  Trincavella  i  soli 
essiccanti,  senza  far  parola  dell5  operazione  (21);  e 
Pierro  Foreest  gli  distruggeva  col  vetriolo  (22). 

S-  v- 

Giulio  Cesare  Aranzi  fu  il  primo  ad  inventare 
nel  sedicesimo  secolo  un  metodo  di  cura  molto  mi¬ 
gliore  e  piu  ragionato.  Egli  servivasi  per  strappare 
queste  escrescenze  d’  una  tanaglia  particolare  di  lun¬ 
ghe  branche ,  facendo  cadere  la  luce  nel  naso  ,  o 
mediante  un  foro  praticato  nell’ imposte  della  fine¬ 
stra  5  o  dirigendone  i  raggi  attraverso  una  palla  di 
vetro  ripiena  d’acqua,  riguardando  gli  altri  escaro¬ 
tici  raccomandati  dai  medici  dell’  antichità  come  no¬ 
civi  ed  infidi  (23). 

Gabbriel  Falloppia  ha  il  merito  di  aver  inse¬ 
gnata  la  legatura  de’  polipi  in  una  maniera  molto 
migliore.  Egli  servivasi  di  una  canna  d’  argento ,  at¬ 
traverso  la  quale  conduceva  un  filo  d’ottone  ,  con  cui 
comprendeva  la  radice  del  polipo ,  lasciando  però 
penderne  al  di  fuori  l’ estremità.  Così  questo  veniva 
appoco  appoco  a  recidersi,  facendo  delle  trazioni 


(t8)  Chirurg,  tr.  IV  doct.  2.  f.  4§-  c- 

(19)  Vract.  copios.  üb  II.  tr.  3.  c.  9.  f.  41-  t>. 

(20)  De  inedend.  hmn.  corp.  mal.  dist.  5.  c.  3.  p.  126.  Basii. 

i  56o.  8. 

(21)  Consil.  med.  53  eoi  i5g.  Basii.  1587.  fol. 

(22)  Obscrv.  üb.  XIII.  8. 

(2 3)  De  turnor.  praeter  natur.  c.  21.  p.  170.  s.  Venet.  r5g5.  4* 
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éulF  estremità  pendenti  dei  Ilio;  metodo  che  è  stato 
in  seguito  migliorato  dal  Lev  re  t ,  dai  Dessault  e  da 
molti  altri  recenti  chirurghi  (24.)* 

Durante  Scacchi  descrive  in  un  modo  molto  ac¬ 
curato  ed  esatto  tutti  i  metodi  in  uso  al  suo  tempo 
per  la  cura  de' polipi  nasali,  dando  però  la  prefe¬ 
renza  all’ustione,  se  l’escrescenza  non  permetta  di 
esser  facilmente  recisa  a  cagione  della  sua  consisteza 
q  della  grossezza  della  radice  (25). 

Fabrizio  d5  Accjuapendente  usava  una  forbice  cur¬ 
va  alcun  poco  alla  punta  5  che  egli  crede  la  più  adat¬ 
tata  ad  eseguire  tutte  le  indicazioni  per  la  cura  del 
polipo  (26).  L’Ildano  all’ incontro  si  tenne  sempli¬ 
cemente  al  setone ,  ed  ai  topici  escarotici  ed  essic¬ 
cati,  avendo  però  sperimentato  parecchie  volte  la 
legatura  nei  grossi  polipi  con  esito  felicissimo  (2f); 
e  Michele  Glarulerp  servivasi  per  questa  operazione 
,d  un  oncino  particolare  con  una  cruna  alla  punta, 
riservandone  la  recisione  colle  forbici  del  Fabrizio 
ad  alcuni  casi  particolari  (28). 

La  recisione  de’  polipi  ha  qualche  volta  sortito 
un  termine  luttuoso  per  la  lesione  di  grossi  vasi, 
come  vien  dimostrato  da  una  osservazione  di  Tom¬ 
maso  Bart  olino  ,  nella  quale  la  sezione  della  massa 
poliposa  fatta  colla  forbice  del  Fabrizio  finì  colla 
morte  (29)  .  Gio.  Van  Hoorne  tentò  di  migliorar  la 
forma  di  questo  istrumento,  facendolo  costruire  den¬ 
tato  alla  punta ,  affinchè  1  escrescenza  potesse  esser 
afferrata  in  una  maniera  più  ferma  (3o)  . 


(24)  Opp.  tona.  2,  p.  298. 

(a5)  Scibsid.  medie,  lib  lil.  c.  i,  p.  2.36.  s. 

(26)  De  operat.  chirurg.  p.  I.  c.  .SD.  p.  100.  s. —  Salice!,  arma- 
ment.  tab  3a.  Sg  1. 

(27)  Epistol.  61.  p.  ioo5. 

(28) 
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Che  la  recisione  del  polipo  sia  spesso  infrutti ^ 
fera  per  la  cura  radicale  di  questa  escrescenza ,  fu 
provato  da  Gio.  Riolano  al  quale  non  riesci  sra¬ 
dicarne  uno  esistente  da  quarantanni,  operandone 
quasi  ogni  mese  la  recisione,  ad  onta  delia  quale 
vedovasi  ostinatamente  rinascere  (3l).  Pietro  Mar¬ 
chetti  al  contrario  distrusse  completamente  coi  ferro 
infuocato  un  polipo  nasale  indurito,  avendo  ripetuto 
per  venti  giorni  consecutivi  questo  mezzo  spaven¬ 
tevole  e  barbaro  ,  essendosi  verso  il  fine  della  cura 
servito  dei  vetriolo  bianco  bolo  armeno  e  corno  di 
cervo  bruciato  per  indurre  una  cicatrice  completa 
e  durevole  (3s) . 

$•  vi. 

M.  Aurelio  Severino  soleva  distruggere  i  polipi 
così  detti  sanguigni  praticando  nella  loro  sostanza 
ripetute  incisioni  con  la  lancetta  (33)  .  Del  resto 
egli  migliorò  ancora  F  istrumento  del  Fabrizio  dan¬ 
doli  la  forma  d’una  lunga  tanaglia  appuntata  a 
branche  incavate ,  e  taglienti  (34)  • 

Giobbe  van  Meckren  osservò  in  un  ragazzo  un 
polipo,  il  quale  si  attaccò  attorno  ad  un  stecco  di 
legno  .  Egli  impiegò  sul  principio  gli  escarotici  pre¬ 
parati  col  rame ,  estirpandolo  alla  fine  con  la  tana¬ 
glia  del  Fabrizio  (35) .  Raccontasi  dal  medesimo 
un5  istoria  spaventevole  della  estirpazione  d  un  po¬ 
lipo,  in  cui  si  ruppe  la  tanaglia,  e  poco  mancò  che 


(3iì  Opp  p.  70  (Lutei.  16^9  fol  ) 

(3ü)  Observ  medico-chirurg.  27  p  66. 

(33)  De  officac  medie.  P  I  c.  8  9.  p-  80. 

(34)  !b.  P.  11  c  7 4.  p.  1 i5. 

(35)  Observat.  roed.  chirurgo  e.  i4*  p-  83. 
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non  restassero  sminuzzati  tutti  gli  ossi  della  fac¬ 
cia  (36)  . 

Matteo  Goffred.  Furmann  per  essiccare  i  polipi 
delle  narici  v"  introduce  una  tasta  di  genziana  o 
<T  aristolocliia  spalmata  d5  un  ungento  di  foglia  di 
piombo  5  di  canfora  5  o  di  precipitato ,  soffiando  an¬ 
cora  nel  naso  con  un  particolar  istrumento  una  pol¬ 
vere  composta  di  queste  sostanze ,  dopo  d  aver  strap¬ 
pato  il  polipo  con  una  tanaglia  .  Oltre  di  che  gli 
è  riuscito  in  tre  casi  di  estirpare  con.  felice  successo 
la  massa  poliposa,  procurando  di  lacerarla  con  un 
fio  di  metallo  infuocato  . 

Anco  Gio.  Fraytag  svelse  dei  polipi  di  inere- 
diluì  grossezza  (3^) . 


§.  VII, 

Cornelio  van  Solingen  tentò  di  migliorare  le 
tanaglie  da  polipi  dei  Fabrizio  facendole  costruire 
con  una  branca  incurvata  ,  e  con  F  altra  dentata  (38) 
per  poter  estirpare  per  la  parte  della  bocca  quei  po¬ 
lipi  che  stanno  molto  addentro  attaccati  alia  faringe  . 

Niccolò  Tulpio  racconta  un  caso  molto  felice 
nel  quale  un  polipo  mostruoso  ,  che  occupava 
non  solo  la  cavità  d  ambedue  le  narici,  ma  riem¬ 
pieva  ancora  in  parte  la  faringe  ,  fu  strappato  con 
prospero  successo,  non  ostante  le  sue  molteplici  ra¬ 
dici,  con  le  tanaglie  introdotta  per  la  bocca  (3p). 
I  setoni,  ed  i  fonticoli  stati  già  proposti  dagli  an¬ 
tichi  furono  ritrovati  utilissimi  da  Gius.  Nicol.  Fe- 
chlin  i  n  un  caso  in  cui  il  polipo  sparì  da  se  stesso  (ò)  9 


(36)  Ih.  c.  i2.  p.  79. 

ßy)  Muralti  Schriften  von  der  Wundarzney  .  S.  807. 

(38)  Manuale  opera  tien  der  Chirurgie,  p.  ioo-  s 

(89)  Observ.  med.  lib,  I.  o.  26.  p.  /jO.  (  Amst.  i685.  12.) 

2hm.  /.  1 3 
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dopo  che  il  malato  ebbe  per  un  certo  tempo  por¬ 
tato  un  fonticolo  (40) .  Antonio  Nuck  ha  lasciato 
favorevoli  testimonianze  in  rapporto  all’ utilità  del- 
1*  acqua  di  calce  per  Y  essiccazioni  di  queste  escre¬ 
scenze  (41)  • 

Pietro  Dionis  pubblicò  un  trattato  fondamen¬ 
tale  su  questa  malattia  in  cui  diede  la  preferenza 
alle  tanaglie  del  Fabrizio  (42);  precetto  che  fu  ri¬ 
petuto  anco  dal  La  Vaugaujon  ,  nella  circostanza 
però  iche  il  polipo  avesse  un  peduncolo  sottile ,  rac¬ 
comandando  i  caustici  in  tutti  que*  casi  5  ne’  quali 
molto  larga  ne  fosse  la  base  (43)  . 

Andrea  Hutten  intraprese ,  dietro  i  precetti 
d*Ippocrate,  1’  incisione  del  naso  dopo  d’aver  le¬ 
gato  il  polipo  con  un  ago  ricurvo  5  recidendolo  in 
seguito  col  siringotomo ,  e  distruggendone  i  resti 
con  gli  escarotici  (44)  • 

Lorenzo  Listerò  impiega  ne’  polipi  d5  altissime 
radici  5  e  che  sembrano  provenire  da’ seni  frontali  5 
una  tanaglia  particolare  5  la  quale  non  taglia  5  ma 
viene  continovamente  a  volgersi  in  giro  5  fìnchè  la 
base  siasi  intieramente  staccata  (45). 

Crescenzio  Garen got  avanti  di  adoperar  gli  esca¬ 
rotici  consiglia  d*  applicare  fra  il  polipo  e  l’ interna 
parete  delle  narici  un  cerotto.,  affinché  non  ven¬ 
gano  da  questi  attaccate  le  parti  sane;  e  così  egli 
spera  di  poter  distruggere  questa  malattia  col  burro 
d’ antimonio  .  In  altri  casi  si  serve  in  preferenza  di 
una  tanaglia  5  la  quale  però  non  è  tagliente  per  ti¬ 
more  db  emorragia 5  ma  le  branche  della  quale  son 

fern,  a,—  ....  ■  .  ,  ■  r  .  j  .  .  ..  — ...  --  . .  r  -I  1  ■  r  |  .  liyiMTW  ■  ■' fl  II 

(4o)  Observat.  physico-med.  lib  li.  c.  5. 

(40  Operat.  et  experim.  chirurg.  p  170  (Leid.  1714*  3*) 

(40  Cours  d’opérations  de  chirurgie  ,  p.  4^o.  s. 

(43)  Traité  compiei  des  opératioos  de  chir  p.  527.  s. 

(44)  Fünfzig  chirurg.  Observationen.  Rostock  1718.  S« 

(45)  Chirurgie  ,  S.  5i 4* 
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finestrate  affine  di  poter  più  stabilmente  afferrare  il 
polipo  ?  ed  avvolgerlo  intorno  finché  la  radice  sia 
completamente  staccata  (46)  • 

Vili. 

Enrico  Fran.  le  Dran  trovò  in  un  caso  che  la 
tanaglia  finestrata  non  potè  essere  introdotta  compie- 
mente;  e  che  nei  polipi  molli  non  se  ne  estraggon 
con  essa  che  alcuni  frammenti .  Egli  si  risolse  per 
questo  cT  introdur  nella  bocca  un  filo  a  dodici  capi 
con  un  cappio  estraendone  un  estremità  dalle  narici 
colFajuto  della  tanaglia;  e  stringendo  il  cappio  per 
venti  giorni  consecutivi  mattina  e  sera, ed.  aggiun¬ 
gendovi  anco1  a  appropriate  iniezioni  5  pervenne  a 
distruggerlo  completamente  in  capo  a  tal  tempo. 
In  tutti  i  casi  ne’  quali  si  temeva  1’  emorragia ,  racco¬ 
mandò  il  filo  col  cappio  sopra  descritto  5  cui  legava 
due  piccoli  stuelli  di  fila  5  1’  uno  de5  quali  era  linzup- 
pato  in  un'acqua  essiccante  2  F  altro  in  una  stittic^. 
Il  primo  di  questi  serviva  per  chiudere  il  passaggio 
dalle  narici  alla  bocca  2  F  altro  era  destinato  ad  ar¬ 
restare  F  epistassi  (47)  ,  Il  Le  Dran  estirpava  anco 
i  polipi  duri  e  scirrosi  2  e  quelli  che  fino  a5  suoi  giorni 
non  eran  stati  creduti  operabili  3  o  con  la  legatura 
o  con  la  recisione  in  frammenti.  In  un  caso  solo  egli 
non  si  azzardò  d’operare  un  tumore  di  natura  po- 
liposa  della  membrana  schneideriana  2  servendosi  per 
la  di  Ini  distruzione  degli  essiccanti  (48)  . 

Anco  Samuel  Sharp  usava  le  tanaglie  curve  ed 
ottuse  e  le  di  cui  branche  erano  dentellate  5  con  le 
quali  egli  avvolgeva  in  giro  il  polipo  finché  restasse 


(^6)  Traile  des  opératioos  de  chirurgie,  voi.  3.  p.  45.  s* 

(47)  Observat.  de  chirurgie,  p.  40-62. 

(48)  Traité  des  opérations  de  chir.  p.  3oo,  Sol. 
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staccato ,  non  riguardando  l’ emorragia  come  sintonia 
pericoloso  (49)  •  Zaccaria  Platner  fu  dell’istessa  opi¬ 
nione  5  e  tenne  un  metodo  simile  per  operare  (5o)„ 

§.  TX. 

Luigi  Francesco  Manne  chirurgo  d’  Avignone 
propose  un  nuovo  metodo  operativo  in  que"  casi ,  ne 
quali  il  polipo  era  situato  talmente  indietro  ,  da 
non  poter  esser  arrivato  nè  dalle  parte  del  naso  5 
nè  da  quella  della  bocca.  Questo  consiste  nell’ in¬ 
cidere  il  velo  palatino  dal  di  dietro  in  avanti  con. 
un  bisturino  ricurvo  per  tanto  spazio  ,  quanto  richie- 
desi  per  poter  giungere  comodamente  fino  alla  ra¬ 
dice  dell  escrescenza  (5i)  .  Malgrado  che  in  questa 
operazione ,  oltre  le  forti  emorragie  ,  vi  sia  ancora 
da  temere  che  resti  impedita  la  deglutizione  5  venen¬ 
do  incise  le  fibre  del  velo  del  palato  ,  pure  anco 
1’  Heuermann  assicura  esserli  in  due  casi  riuscita  per¬ 
fettamente  (  >2)  (c) . 

Andrea  Levret  si  acquistò  uh  merito  singolare 
per  la  patologia  ,  e  per  la  Cura  di  queste  escrescen¬ 
ze  .  Egli  si  dette  molta  pena  per  dimostrare  la  dif¬ 
ferenza,  che  esiste  fra  i  polipi  nasali  ed  uterini  s 
facendo  vedere  che  i  primi  sono  inclinati  alla  sup¬ 
purazione  ed  alla  degenerazione  cancerosa,  mentre 
i  secondi  non  sono  soggetti  a  niuna  di  queste  due 
imitazioni;  che  quelli  sono  molto  sensibili,  questi 
poi  quasi  insensibili ,  essendo  ricoperti  comunemente 


!  (4g)  ì‘r.  on  tìhe  operations  of  surgery,  c.  33  p.  195. 

(5o)  Insti t.  chirurg  §  784  s 

(5j)  Observations  de  chirurgie,  au  sujet  d’un  polipe  extraord«- 
maire  Avignon  «747  8. 

(5^)  Abb.  von  dem  vornehmsten  chirurg.  Operationen ,  B.  3* 
8.  18. 


DEL  POLIPO  NASALE.  1C)^ 

ela  una  membrana  particolare  ;  e  che  i  polipi  nasali 
danno  origine  ad  incomodi  molto  più  gravi  che  gli 
uterini  .  Egli  antepose  la  legatura  a  tutti  i  metodi 
praticati  fino  a  suoi  giorni  ,  tentando  di  ripristinare 
il  metodo  ingegnoso  di  Gab  Falloppia,  che  pai 
essere  impiegato  quando  il  polipo  occupa  la  parte 
anteriore  delle  narici  5  egualmente  che  quando  diri- 
gesi  -posteriormente  verso  le  fauci ,  Un  cappio  fatto 
con  un  filo  d5  argento  5  e  portato  mediante  un  par¬ 
ticolare  istrumento,  da  lui  chiamato  conducteur  de 
Vanse  5  o  porta-nodi  (  rassomigliante  in  parte  iifflÀtf 
d?  Tppocrate  ) ,  si  porta  sul  polipo  in  modo  da  cir¬ 
condarne  il  peduncolo ,  facendo  passare  F  estremità 
del  filo  da  cui  il  cappio  è  formato  in  una  doppia  can¬ 
nula  5  la  quale  s"  introduce  nel  naso  fino  alla  radice 
dell’ escrescenza .  Ciò  fatto  si  stirano  i  capi  del  filo 
con  tanta  forza  5  quanta  può  bastare  perchè  s  inco¬ 
minci  da  essi  la  recisione  dell  escrescenza,  avvol¬ 
gendoli  quindi  intorno  al  manico  della  cannula,  af¬ 
finchè  restino  fissamente  al  lor  posto.  Nel  tratto 
consecutivo  della  cura  si  svolgono  ogni  giorno  e  si 
ristringono  gradatamente  ,  finché  alla  fine  il  polipo 
cada  reciso  (53) .  In  caso  poi  che  questa  escrescenza 
stia  più  tenacemente  attaccata  in  qualche  punto  della 
membrana  dello  Schneider ,  devesi  allora  operarne 
la  separazione  con  un  istrumento  particolare  ,  che 
il  Levret  espressamente  propone .  Del  resto  fu  d"  av¬ 
viso  che  il  consiglio  del  Manne  cf  incider  il  velo 
palatino ,  sia  commendabile  in  alcune  occorrenze  * 
In  progresso  di  tempo  egli  migliorò  il  suo  porta  - 
podi ,  non  adoprando  che  una  semplice  cannula  di¬ 
visa  superiormente  3  eoa  cui  introduceva  nel  naso 


(53)  Oljservations  sur  la  cure  radicale  de  plijsieurs  polypes  .  Pa- 
fiß  1749.  8. 


dii  filo  metallico  a  doppio  ,  avvolgendo  in  seguito 
la  cannula  affinchè  il  ilio  incominciasse  la  recisio¬ 
ne  (5  4)  • 

Natal  Giuseppe  Pallucci  accreditò  molto  un 
metodo  simile  a  questo  (55)  ,  mentre  al  contrario 
Gio.  Sografì  continovò  a  servirsi  della  tanaglia  del 
Fabrizio  (56). 


$•  x. 

I  chirurghi  francesi  di  questa  età  praticavano 
quasi  indistintamente  V  estirpazione  de’  polipi  d’ogni 
specie  5  quando  Pere.  Pott  ripristinò  i  precetti  de* 
gli  arabi .  Egli  fu  d’  avviso  doversi  sottomettere  a 
quest’  operazione  solo  quelli  ,  i  quali  sono  mobili 
liberi  ed  indolenti  ,  non  meno  che  quelli  dai  quali 
non  s’  esprime  colla  compressione  se  non  che  una 
limpida  sierosità,  e  che  possono  sollevarsi  facilmente 
sottomettendo  loro  una  tenta;  mentre  all  incontro 
non  possono  operarsi  senza  rischio  di  gravi  conse¬ 
guenze  i  polipi  duri,  dolorosi,  immobili  e  congiunti 
con  acerbi  dolori  di  testa .  Quanto  poi  all5  uso  de¬ 
gli  escarotici  credeva  il  chirurgo  inglese  non  do¬ 
versi  impiegar  questi  mezzi  in  que  casi,  ne’ quali 
non  si  sarebbe  osato  d’ intraprenderne  l’abolizione 
nè  colia  legatura,  nè  colle  tanaglie.  L’estrazione 
de’  polipi  nasali  per  la  via  della  bocca  ha ,  secondo  il 
Pott ,  maggiori  difficoltà  di  quello  che  generalmente 
si  crede ,  ed  inoltre  sembra  più  giusto  d’ estrarli  di¬ 
rettamente  pel  naso,  avendo  essi  in  questa  cavità* 
le  loro  radici  (.07) . 


(5/j)  Journ.  de  médec.  tom.  35  p.  235.  s. 

(55)  Ratio  facilis  ac  tuta  curandi  narium  polypos  .  Vienn.  1763.  fu 

(56)  Dissertazioni  sul  polipo  del  naso.  Padov.  1760.  §. 

(67)  Potts  chirurg.  Werke-,  J3„  2.  5.  448.  §. 
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Lo  Schumacher  estirpò  con  la  tanaglia  del  Seve¬ 
rino  un  grosso  polipo ,  che  pendeva  nelle  fauci  die¬ 
tro  il  velo  pendulo  palatino,  e  che  avrebbe  dovuto 
operarsi  ,  secondo  il  metodo  del  Manne  ,  arrestandone 
la  consecutiva  emorragia  con  uno  stittico  composto 
di  bolo  armeno  catechù  e  spirito  di  vino  (58)  .  Il 
Theden  ancora  si  dichiarò  contro  la  divisione  del 
velo  palatino  ,  e  contro  i  primi  istrumenti  del  Le*“ 
vret  ,  non  ammettendo  le  controindicazioni  per 
l5  estrazione  di  queste  escrescenze  che  il  Pott  avea 
stabilite-  Egli  servivasi  d’una  tanaglia,  le  di  cui 
branche  venivano  chiuse  alla  estremità  loro  supe¬ 
riore  da  un  anello ,  intorno  al  quale  era  posto  uno 
spago  in  forma  di  cappio  5  e  tenuto  fermo  da  due 
piccole  punte  ;  ed  introducendo  la  tanaglia  per  la 
bocca  procurava  di  adattare  alla  radice  del  polipo 
il  cappio  sopra  descritto  con  F  aiuto  d  una  tenta . 
Per  arrestare  la  consecutiva  emorragia  soleva  le¬ 
gare  ad  una  piccola  candela  di  cera  un  filo  con  uno 
stuello  *,  la  insinuava  nel  naso  ,  e  facendola  ripassare 
dalla  bocca  lasciava  lo  stuello  nelle  narici  ;  osser¬ 
vando  però  che  le  estremità  del  filo  restassero  am¬ 
bedue  al  di  fuori  una  dalle  parici ?  l’altra  dalla  boc¬ 
ca  (5  9) , 

Salvator  Morand  convalidò  la  necessità  della 
Sezione  del  velo  palatino  per  F  abolizione  de"  grossi 
polipi,  riportando  F istoria  d’un  caso  in  cui  una  con¬ 
siderabile  escrescenza  di  questa  specie  non  sola¬ 
mente  era  stata  felicemente  distrutta  con  questo 
mezzo,  ma  eransi  potuti  estirparne  anco  gli  avanzi 
colle  semplici  dita  (60)  , 


(58)  Scfuimcker’s  yerm.  Schriften,  Th  I  S.  a35.  2.36 
169)  Neue  Bemerk,  und.  Erf.  zur  Bereich,  der  Yf uadarzapyf  » 
p.  2.  S.  175  f 

(60)  Opuecules  de  chirurgie,  tom.  2.  p.  3t 1, 
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OlòfF  Acrell  servitasi  della  tanaglia  e  per  af¬ 
ferrarli  più  stabilmente  5  prima  T  introduceva,  iniet¬ 
tando  quindi  dell’  aceto  per  render  più  solida  la 
membrana  che  gli  riveste  .  In  altri  casi  usava  ancora 
il  burro  d'antimonio  per  consumare  queste  eserseen- 
«e  (di). 

§.  XI. 

Anco  questa  operazione  guadagno  molto  dal 
criterio  e  dalla  mano  maestra  del  Richter.  In  molti 
casi  egli  antepose  lo  strappamento  alla  legatura  , 
dimostrando  poi  specialmente  che  non  dovevasi  ri¬ 
gettare  totalmente  F  ustione  col  ferro  infuocato  5  se¬ 
condo  i  precetti  degli  antichi  chirurghi,  segnata- 
mente  in  occorrenza  di  polipi  molto  informi ,  ed  in¬ 
capaci  perciò  d’  esser  legati ,  come  pure  per  quelli 
che  non  ammettevano  lo  strappamento  pel  rischio 
di  grave  emorragia  .  In  tali  occorrenze  F  unico  mez¬ 
zo  per  ottenerne  la  cura  si  è  la  suppurazione,  la 
quale  devesi  a  suo  giudizio  mantenere  con  i  rimedi 
ammollienti  (62)  ( d ) . 

Che  in  que’ polipi  i  quali  hanno  la  loro  inser¬ 
zione  non  lungi  dall5  esterna  apertura  delle  narici , 
possa  impiegarsi  la  forbice  del  Fabrizio  ,  fu  di¬ 
mostrato  saggiamente  dal  Percy  (63),  e  dal  Bell, 
il  quale  s’oppose  in  una  maniera  troppo  generale 
alF  ustione ,  dando  la  preferenza  alla  cannula  del 
Levret .  Ne’  casi  poi  ne"  quali  non  era  ammissibile 
la  legatura ,  servivasi  d’ una  tanaglia ,  le  di  cui 
branche  erano  finestrate  all’  estremità  .  Egli  voleva» 
persino  che  allorquando  non  potè  varisi  introdurre 


(61)  Chirurg,  händelfer  ,  p.  ug. 

(62)  Observat.  chini rg.  fase.  2  p.  56  s. 

(63)  Mwnoires  sur  ics  ciseaux  à  incisici!.  Paris  178.5.  /$. 
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gli  istrumenti  per  le  narici  a  cagione  del  volume 
del  polipo  5  s5 incidesse  il  naso  secondo  il  consiglio 
«L5  Ip  pocrate  (64)  * 

Anco  Giusto  Crist.  Loder  distrusse  completa¬ 
mente  col  mezzo  dell5  estirpazione  un  polipo  nasa¬ 
le  non  ostante  che  esso  gettasse  sangue  con  facili¬ 
tà  ;  e  ne  arrestò  l’emorragia  consecutiva  con  sem^ 
plici  fila  inzuppate  nello  spirito  di  vino  (65). 

§.  XII 

Pietro  Guis.  Desault  imprese  a  semplicizzare 
gli  strumenti  del  Levret,  i  quali  erano  stati  cam¬ 
biati  dal  David,  dal  Herbiniaux ,  dal  Brasdor,  e  dal 
Beliocq,  e  da  essi  adattati  anco  ai  polipi  uterini,  e 
gli  ridusse  a  due  porta-nodi  s  e  a  un  serra-nodi .  Uno 
de5  porta-nodi  consiste  in  una  cannula  lunga  sette 
pollici ,  alcun  poco  incurvata ,  con  due  anelli ,  e  che 
termina  all5  estremità  superiore  in  una  piccola  ca¬ 
pocchia  aperta  alla  punta  j  F  altro  è  formato  da  una 
cannula  simile,  e  contenente  uno  specillo  con  la 
punta  fatta  in  forma  d5  anello ,  divisa  verticalmente 
in  due  parti .  Il  serra-nodi  ha  una  figura  presso  ap¬ 
poco  simile  a  questa ,  solo  ohe  egli  ha  un  foro  nella 
parte  superiore  per  ricevere  il  filo  che  s*  è  avvolto 
intorno  al  polipo ,  ed  una  fenditura  longitudinale 
nel  manico,  in  cui  fissare  i  fili  stessi  affinchè  resti¬ 
no  strettamente  applicati.  Con  questi  strumenti  po^ 
neva  la  legatura  sul  polipo  con  molta  facilità  (  lo 
che  egli  non  faceva  mai  coi  filo  di  metallo  che  fa¬ 
cilmente  si  rompe  torcendolo  ma  bensì  con  un  sem¬ 
plice  filo  elastico  )  avvertendo  di  non  stingere  mai 


(64)  Cehrbegr.  der  Wundarzneyk.  Th.  3.  S.  480. 
(ß$)  Chirurgisch- medie.  Jkohacht.  ì.  S.  170.  f, 
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la  legatura  coll’  attorcerlo ,  ma  bensì  col  passare  i 
capi  del  filo  nel  serra-nodi  (66) . 

Il  Vogel  d'Altorf  racconta  un  caso  raro  assai  % 
in  cui  egli  potè  estirpare  felicemente ,  con  la  lega¬ 
tura  praticata  con  la  tanaglia  del  Theden ,  due  po¬ 
lipi  sulF  istesso  oggetto,  l’uno  de’ quali  occupava  il 
naso ,  F  altro  le  fauci  (67) .  Ancora  più  raro  poi  è  l’ al¬ 
tro  caso  del  Fritze  di  Herborn,  nel  quale  un  grosso 
polipo  occupante  il  naso  e  le  fauci,  inutilmente  trat¬ 
tato  con  la  tanaglia  del  Severino,  fu  fatto  felice¬ 
mente  passare  in  suppurazione  pungendolo  con  un 
troacart  infuocato,  e  distrutto  completamente  per  que¬ 
sto  mezzo  ;  se  non  ehe  andò  perduto  ancora  un  pez¬ 
zetto  d  osso  palatino  corrispondente  al  punto  ove  il 
polipo  avea  presa  inserzione ,  per  essere  stato  am¬ 
mollito  dall’ escrescenze  e  da  esse  corroso  (68). 

Giuseppe  Flajani  riporta  molti  casi  di  felicissi¬ 
me  cure  di  questa  malattia  ottenute  per  lo  strappa¬ 
mento  praticato  con  la  tanaglia  (69)  (e) . 


(66)  Desault’s  chirurgischer  Nechlass  ,  B.  II.  Th.  4*  S.  227. 

(67)  Loder’s  Journ  sur  die  Chirurgie,  B.  3  S.  4^3-  f. 

(68)  D  . s.  8,  19.  f. 

(69)  Collezione  d1  osservazioni  e  riflessioni  di  chimrgia  ì  voi. 
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NOTE 

DEL  TRADUTTORE.’ 


(a) 

Il  nostro  autore  nel  riferire  varj  rimedi  prescritti 
dagli  antichi  scrittori  di  medicina  e  chirurgia  si  serve 
degli  stessi  nomi,  co*  quali  da  quelli  furono  indicati: 
tali  sono  fra  gli  altri  1’  atramento  rosso  e  giallo  ,  il 
minio  di  Sinope,  la  calcite,  il  rame  bruciato,  i  fiori 
di  rame.  Sotto  il  nome  di  atramento  rosso,  e  giallo 
intendevano  il  vetriolo  verde  (solfato  di  ferro)  più  o 
meno  calcinato;  il  minio  di  Sinope  era  un  ossido  di 
ferro  ,  ottenuto  dallo  stesso  vetriolo  calcinato  e  lavato, 
e  per  lo  piu  V  ossido  di  ferro  naturale  che,  portato  anco 
a’ nostri  tempi  da  Sinope,  è  tuttavia  conosciuto  sotto 
il  nome  di  sinopia.  Le  piriti  o  solfuri  di  rame  tanto 
naturali  che  artificiali  calcinati  formavano  la  calcite 
e  il  rame  bruciato,  e  quest’ ultimo  componevasi  calci¬ 
nando  un  miscuglio  di  rame  ,  di  zolfo  ,  e  di  sai  comune  ; 
e  fiori  di  rame  si  chiamavano  il  verderame,  e  quelle 
efflorescenze  che  sulle  miniere  di  rame  talvolta  ritro¬ 
va  n  si .  (  Ved.  Johnson  Lexicon  Chjmìcum  p  Rulando  ec.  ) 

(  »  ) 

I  polipi  delle  narici  si  son  veduti  talvolta  sparire 
senza  che  sia  stata  impiegata  per  vincergli  alcuna  cura 
particolare.  11  sig.  prof.  Vacca  ha  osservato,  non  ha 
gran  tempo,  in  una  certa  Galloni  di  Montefoseoli  un. 
polipo  nasale  il  quale,  dopo  essere  stato  per  ben  due 
volte  estirpato  da  altro  professore,  era  ciò  non  pei> 
tanto  comparso  nuovamente,  quantunque  l’operazione 
fosse  stata  eseguita  nella  miglior  forma  possibile  .  Lo 
stato  di  cattiva  salute  non  avendo  permesso  alla  pa¬ 
ziente  di  sottomettersi  ad  una  terza  operazio?ie,  essa 
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era  stata  abbandonata  alla  sua  sorte  :  il  polipo  fu 
preso  da  una  vasta  suppurazione  alla  quale  s’  unì  bea 
tosto  la  corruzione,  per  cui  consumatasi  intieramente 
Fescrescenza ,  la  donna  restò  risanata  in  una  maniera 
completa,  e  durevole  .  Questo  fatto  ed  altri  singolaris¬ 
simi  che  tratto  tratto  s’incontrano  nell’ esercizio  della 
chirurgia,  devono  renderci  molto  guardinghi  nel  giu¬ 
dicare  del  valore  dei  rimedi  che  s’  apprestano  per  la 
cura  delle  diverse  infermità  ,  dimostrano  chiara¬ 
mente  le  immense  risorse  della  natura  indipendenti 
affatto  dai  soccorsi  dell’arte,  e  ci  fanno  avvertiti, 
che  anco  in  que’  casi  nei  quali  si  vedono  alcune  ma¬ 
lattie  cedere  sotto  1’  uso  d’  un  qualche  rimedio,  di¬ 
mostrato  poi  inefficace  in  molte  altre  occorrenze  ,  il 
dubitare  della  di  lui  influenza  sull’ esito  della  malattia 
stessa  è  forse  più  consentaneo  alla  vera  ragione,  che 
F  ascrivergli  ciecamente  un  potere  che  gli  vien  poi 
rifiutato  dalla  consecutiva  esperienza, 

(  «  ) 

L’operazione  del  Manne  è  stata  ripetuta,  non  ha 
gran  tempo  e  con  buon  successo  allo  spedale  di  Santa 
Maria  Nuova  dì  Firenze  sotto  la  direzione  del  signor 
Lorenzo  Nannoni,  e  del  sig.  Giuntimi .  In  caso  d’  un 
vasto  polipo  il  quale  dopo  aver  riempita  tutta  la  na¬ 
rice  posteriore  occupava  ancora  gran  parte  della  fa¬ 
ringe  ,  e  spingendo  il  velo  pendulo  del  palato  molto 
in  avanti  minacciava  il  soggetto  di  pronta  soffogazio- 
ne ,  i  due  prelodati  professori  fecero  incidere  longitu¬ 
dinalmente  il  velo  palatino,  per  lo  che  messasi  allo 
scoperto  la  massa  poliposa  vi  fu  tosto  praticata  per 
la  bocca  una  conveniente  allacciatura.  La  porzione 
allacciata  cadde  ben  presto,  e  semplicizzatesi  per  que-* 
sto  mezzo  le  circostanze  dell’  infermo  si  ebbe  campo 
di  procedere  in  seguito  al  trattamento  opportuno  di 
quel  resto  d’ escrescenza  poliposa,  che  occupava  tutt’  ora¬ 
le  narici . 

(  d  ) 

In  aggiunta  a  tutto  quello  che  ha  detto  il  chiar. 
nostro  autore  del  sig.  Richter  non  devesi  passare  sotto 


A 
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Silenzio  quanto  egli  propone  per  la  cura  di  quei  poli- 
pi  della  faringe  i  quali  9  prendendo  inserzione  nelle 
parti  più  basse  di  questo  canale,  es'gono  un  trattamento 
ben  differente  da  quello  che  generalmente  si  appropria 
alle  altre  malattie  di  simil  genere .  In  quei  polipi  adun- 
que  i  quali  per  la  loro  particolar  posizione  nascondersi 
nell’ esofago 9  consiglia  questo  sommo  maestro  di  pro¬ 
curare  con  un  emetico  un  vomito  artificiale  coll’  idea 
di  obbligare  così  P  escrescenza  poliposa  a  portarsi  in 
bocca.  Ottenuto  questo  egli'è  d’avviso  doversi  con  la 
maggior  prontezza  circondare  il  tumore  con  un  filo* 
procurando  di  portarlo  tanto  in  basso,  quanto  sarà 
possìbile,  facendo  quindi  inghiottire  il  polipo  dopo 
che  i  fili  sieno  stati  tagliati  in  vicinanza  della  lega¬ 
tura .  E  siccome  la  presenza  del  polipo  in  bocca  po¬ 
trebbe  minacciar  P  individuo  d’una  pronta  soffogazione 
nel  tempo  medesimo  che  si  cerca  d’ applicarvi  l’allac¬ 
ciatura  ,  così  il  nostro  autore  crede  miglior  consiglio 
in  simili  urgenze  di  aprire  preventivamente  al  malato 
la  trachea  mediante  la  broncotomia  e  quindi  impren¬ 
dere  le  necessarie  operazioni  sul  polipo. 

Bisogna  però  confessare  che  il  metodo  del  signor 
Richter  ,  sebbene  ingegnosissimo  e  fondato  su  giusti 
principj,  deve  ciò  non  pertanto  riuscire  spesso  di  poca 
efficacia  .  Poiché  noi  sappiamo  che  tutti  i  tumori  dei 
quali  s’ imprende  la  cura  con  la  legatura,  non  vengono 
con  tal  mezzo  asportati  se  non  in  quanto  che  stringen¬ 
dosi  il  filo  ogni  giorno  se  ne  opera  così  gradatamente 
la  recisione.  Or  qui  vedesi  da  ognuno  chiaramente* 
che  recidendosi  dal  sig  .Richter  i  capi  del  filo  che  ha 
servito  all’  allacciatura  *  resta  impossibile  d’ avvalorar¬ 
la  con  un  giornaliero  metodico  stringimento  :  onde 
dovrà  per  necessaria  conseguenza  resultarne  ohe  la 
intiera  massa  poliposa  non  potrà  convenientemente 
recidersi  .  Questo  rilevantissimo  inconveniente  non  è 
sfuggito  alla  perspicacia  del  mentissimo  signor  Vol¬ 
pi,  il  quale  in  una  nota  molto  giudiziosa  posta  alla 
sua  eccellente  traduzione  degli  Elementi  di  Chirurgia 
del  professor  di  Gottinga  ha  consigliato  di  lasciare 
molto  lunghe  l’estremità  del  filo  con  cui  si  è  cir¬ 
condato  il  polipo,  passandole  quindi  in  un  adattata 
cannula  d’  argento  alcun  poco  ricurva,  e  fessa  alla  di 
lei  estremità  superiore .  I  fili  riuniti  e  passati  in  ta! 
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triodo  nella  cannula  sopra  descritta  si  portano  nella  di 
lei  fessura  in  modo  ciré  comprimendo  questi  la  can¬ 
nula  stessa  la  spingono  contro  il  polipo,  su  cui  eser¬ 
cita  l’istessa  vantaggiosa  pressione  che  si  fa  dai  serra- 
nodi  del  Dessault  sul  polipo  uterino  (l)  .  Il  sig.  Mon¬ 
teggia  è  dell’ avviso  istesso  del  sig.  Volpi  rapporto  alla 
maniera  d’eseguire  l’operazione  di  questi  tumori,  e 
solo  consiglia  una  pinzetta  assai  ricurva,  con  la  quale 
propone  d’afferrare  il  polipo ,  passandola  dalle  narici 
nella  gola,  e  portando  sopra  d’essa  il  filo  destinato 
si  farne  1’ allacciatura  (2).  Del  resto  ritrovansi  nel  suo 
trattato  delle  buone  vedute  per  i  diversi  metodi  pra¬ 
ticabili  nella  cura  di  questa  ribelle  infermità. 

(  e  ) 

Nell’  istoria  des  metodi  per  eseguire  1’  operazioni 
necessarie  alla  cura  de’  polipi  il  nostro  autore  ha 
omessa  la  descrizione  di  due  istru menti  ,  i  quali  non 
possono  esser  passati  sotto  silenzio  atteso  il  sommo  van¬ 
taggio  di  cui  essi  sono  nella  pratica. 

Il  primo  d’  essi  si  è  la  pinzetta  dell’ Josephi  pub¬ 
blicata  nel  Magazzino  del  Baldinger,  e  delineata  an¬ 
cora  negli  Elementi  di  Chirurgia  del  Richter  (5).  Le 
branche  di  quest’ istrumento  s’  articolano,  e  si  congiun¬ 
gono  fra  loro  nella  maniera  medesima  della  tanaglia 
ostetrica  dello  Smellie,  e  possono  farsi  curve,  rette» 
o  finestrate  secondo  che  sembrerà  più  opportuno.  Le 
pinzette  di  questa  forma  sono  sempre  assai  vantaggio¬ 
se  ,  ma  divengono  poi  indispensabili  nei  polipi  molto 
voluminosi,  e  che  riempiono  intieramente  la  cavità 
delle  narici.  In  queste  occorrenze  le  pinzette  ordinarie 
non  riescono  di  facile  applicazione  :  che  anzi  non  è  in¬ 
frequente  il  caso  in  cui  divenga  impossibile  di  poterle 
introdurre  convenientemente  quanto  richiede  il  biso¬ 
gno.  Tutti  i  pratici  più  esercitati  ne  riconoscono  unani¬ 
memente  1’ utilità ,  che  in  modo  speciale  vieti  commen¬ 
data  dal  Richter,  e  dal  Monteggia.  Anco  il  sig.  Vacca 


1)  Elementi  di  chir.  voi.  1.  p,  ^ng. 

à)  Monteggia  .  lsii'uz  chir  par.  3.  sez*  3.  Milano  l8o5, 

’3)  Richter  e  lem.  di  chir.  voi.  2. 
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-$i  è  trovato  mólto  contento  di  questo  istrumento ,  il 
quale  si  adopra  da  lui  di  preferenza  in  moltissimi  in* 
contri.  Oltre  di  che  ini  cade  qui  in  acconcio  V  aggi -un¬ 
gere  die  questo  celebre  pratico  9  ammaestrato  da  una 
1  uno^a  esperienza,  nei  polipi  nasali  ancorché  pene¬ 
tranti  molto  addentro  nelle  narici  posteriori  prefe¬ 
risce  d’introdurre  la  pinzetta  dalle  narici  anteriori, 
procurando  di  dirigere  1’  escrescenza  poliposa  contro 
di  essa  coH’ajuto  d’  un  dito  insinuato  dalla  parte  delle 
fauci  fino  in  contatto  della  parte  posteriore  del  tumore 
medesimo  . 

Il  secondo  istrumento  di  cui  intendo  di  far  qui  pa¬ 
rola  ,  è  una  specie  di  , siringa  destinata  al  passaggio 
del  filo  dalle  narici  nella  bocca  ad  oggetto  d’arrestare 
l’ emorragia  col  mezzo  degli  stuelli  introdotti  da  questa 
nella  cavita  delle  fosse  nasali  posteriori .  Questo  istru¬ 
mento  consiste  in  una  piccola  siringa  d’  argento  ,  lunga 
cinque  in  sei  pollici ,  alcun  poco  ricurva  ,  la  quale  ha 
dentro  di  se  una  molla  da  orivolo,  l’estremità  della 
quale  è  formata  da  una  piccola  capocchia  d’argento, 
da  cui  vieti  costituita,  la  punta  della  siringa  ,  allor¬ 
ché  la  molla  è  nascosta  .  Per  adoprar  questo  istru¬ 
mento  si  avvolge  un  filo  bastantemente  lungo  alla 
piccola  capocchia  d’argento,  e  s’insinua  la  siringa 
da  uno  de/  fori  del  naso  ,  finché  essa  non  sia  pervenuta 
dietro  il  velo  pendulo  del  palato  .  Condotto  eolà  l’ istru¬ 
mento,  si  spinge  in  avanti  la  molla,  la  quale  per  la 
«uà  elasticità,  facilmente  si  ritorce  in  bocca  ;  allora 
si  cerca  di  sbrogliare  un  capo  del  filo  attaccato  alla 
di  lei  estremità,  che  si  ritira  per  la  bocca,  mentre  1’  al¬ 
tro  capo  ritorna  indietro  per  le  narici  ,  nel  tempo 
stesso  che  si  estrae  da  queste  la  siringai,  e  la  molla. 
L’ utilità  di  questo  istrumento  ,  almeno  per  quello  che 
resulta  dalla  mia  pratica,  è  superiore  a  qualunque  es¬ 
pressione;  io  l’  ho  provato  anco  in  confronto  della 
minugia,  e  della  siringa  dì  gomma  elastica,  e  sem¬ 
brami  che  questi  ultimi  mezzi  non  possano  sostenere 
il  confronto  dirimpetto  ai  vantaggi  arrecati  dal  primo. 

Ài  metodo  dell’  allacciatura  dei  polipi  uterini  è 
stato  sostituito  in  questi  ultimi  tempi  dal  sig.  Palletta 
la  recisione  (4)  •  Questo  celebre  pratico  ammaestrato 

—  - - - - — — 

(4)  Istituto  Italiano  voi.  x.  pas.  1.  p.  86, 
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fiali’  esperienza  clie  la  legatura  del  Iunior  polipo#» 
dell’utero  occasiona  non  di  rado  incomodi  dolori  ai 
reni  5  non  meno  che  infiammazioni  ed  escoriazioni 
più  o  meno  risentite  nelle  pareti  dell’  utero  stesso  ,  pel 
soggiorno  che  fanno  nella  cavità  di  questo  viscere  gli 
strumenti  necessari  per  eseguirla  ,  ha  pensato  di  sosti« 
tuìre  a  questo  metodo  V  asportazione  dell’intiera  escre¬ 
scenza  operata  col  mezzo  delle  forbici .  Incoraggilo 
quindi  dal  felice  resultato  da  lui  ottenuto  in  un  caso* 
in  cui  con  le  semplici  dita  potè  troncare  il  peduncolo  di 
un  vasto  polipo  il  quale  prendendo  origine  nel  fondo 
della  cavità  uterina  portavasi  ad  occupare  il  vuoto 
della  vagina,  tentò  di  generalizzare  la  pratica  di  questa 
operazione  tanto  più  facilmente  in  quanto  che  essa 
non  fu  seguita  da  alcun  sintonia  pericoloso  .  Incon¬ 
tratosi  infatti  a  dover  curare  una  seconda  malata  la 
quale  portava  da  qualche  tempo  un  polipo  assai  vo¬ 
luminoso,  egli  eseguì  il  suo  consiglio  nella  maniera 
seguente.  Collocata  l’inferma  nella  medesima  situa¬ 
zione  che  suol  praticarsi  ne’ parti  difficili,  egli  intro¬ 
dusse  nell’  utero  due  dita  della  sua  mano  ,  con  le 
quali  procurò  di  afferrare  il  peduncolo  del  polipo  più 
in  alto  che  gli  fu  possibile,  ed  in  modo  che  l’intiera 
anassa  di  questa  escrescenza  gli  rimanesse  nella  pal¬ 
ma  della  mano.  Introdotta  quindi  una  forbice  assai 
lunga  e  curva  a  guisa  di  quella  con  cui  s’  effettua 
1’  estirpazione  dell’  occhio  ,  conducendola  sul  dorso 
della  mano,  e  delle  dita  già  introdotte  nell’utero,  la 
portò  fino  al  peduncolo  dell’escrescenza;  ed  apertala 
in  seguito,  e  fatto  da  essa  comprendere  lo  stesso  pe¬ 
duncolo  lo  recise  in  due  soli  colpi.  L’operazione  non 
fu  seguita  nè  da  emorragia ,  nè  da  alcun  altro  grave 
sintonia  per  i  primi  momenti  ;  ma  sorpresa  la  malata 
da  una  febbre  nervosa  verso  il  quarto  giorno,  cessò  di 
vivere  all’ottavo,  dopo  avere  inutilmente  tentati  tutti 
ì  rimedi  che  l’arte  prescrive,  e  senza  che  possa  ascri¬ 
versi  a  giusto  titolo  la  di  lei  perdita  a  colpa  del  me¬ 
todo  operativo. 

Quantunque  però  il  sig.  Palletta  tenti  di  provare 
che  questo  suo  modo  d’operazione  meriti,  nella  ge¬ 
neralità  de’  casi ,  d’  essere  anteposto  alla  legatura ,  pure 
sembrami  che  esso  non  abbia  per  anco  in  appoggio 
della  sua  opinione  nè  tanti  fatti,  nè  tante  ragioni 
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con  cui  dimostrare  con  evidenza  la  verità  di  quanto 
asserisce . 

E  primieramente  dirò  che  sebbene  sia  riescito  fa¬ 
cilmente  al  nostro  autore,  di  troncare  in  due  casi  o 
colle  semplici  dita,  o  colle  forbici  il  peduncolo  dell’e¬ 
screscenza,  ciò  non  sarà  per  altro  sempre  facile  ad 
eseguirsi,  quanto  richiederebbe  la  circostanza.  Il  vo¬ 
lume  del  polipo  può  talvolta  impedire  l’introduzione 
deliedita  nella  vagina  e  nell’utero,  e  la  di  Ini  trop¬ 
poalta  inserzione  non  può  permettere  in  qualche  caso 
di  farne  la  recisione  tantp  in  alto  quanto  ne  richie¬ 
derebbe  il  bisogno:  per  lo  che  restandone  una  porzio¬ 
ne  superstite,  la  recidiva  sarà  tanto  piò  facile ,  quanto  1 
meno  completa  fu  la  recisione  dell’  escrescenza  .  Nò 
sembrami  tanto  poco  valutabile  il  pericolo  d’emorra¬ 
gia  ,  quanto  apparisce  al  sig.  Palletta,  nè  talmente 
facile,  e  sicuro  il  compenso  per  arrestarla  .  Poiché  se 
successe  talvolta  ohe  fu  essa  arrestata  completamente 
col  mezzo  degli  stuelli,  non  tanto  in  occorrenza  di  re¬ 
cisione  di  tumori  poliposi,  quanto  ancora  in  seguito 
del  distacco  della  placenta  ,  pure  si  converrà  facilmente 
da  ognuno  non  esser  il  più  sano  consiglio  quello  di 
praticare  per  elezione  un  metodo  operativo  che  ci  espo¬ 
ne  più  spesso  a  questo  disgustoso  accidente ,  quando  la 
chirurgia  possiede  altri  mezzi  ugualmente  facili,  o  che 
non  hanno  almeno  maggiori  difficoltà  di  quello  del  sig. 
Palletta,  e  che  vanno  disgiunti  dal  pericolo  dì  questa 
funesta  complicazione  .  Che  se  poi  manca  tuttora  un 
cumulo  d’  osservazioni  e  di  ragionamenti  per  genera¬ 
lizzare  la  pratica  di  questo  benemerito  chirurgo,  noi 
dobbiamo  per  altra  ammirarne  il  coraggio  e  l’attività, 
e  convincerci  maggiormente  che  il  deviare  talvolta, 
quando  le  circostanze  lo  richiedano  ,.dalla  pratica  uni¬ 
versalmente  seguita  ,  ed  il  saper  adattare  i  diversi  mezzi 
d’operazione  ai  sìngoli  casi,  è  ciò  che  distingue  dal 
nudo  pratico  ,  e  dal  meccanico  operatore  il  vero  chi¬ 
rurgo  di  genio  e  d’  ingegno. 
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OPERAZIONE  DEL  LABBRO  LEPORINO . 

§.  Ì  « 

Il  labbro  leporino,  come  vizio  di  conformazione.* 
non  è  stato  osservato  da  alcuno  fra  i  medici  greci  ,  © 
Celso  ne  parla  in  una  maniera  molto  oscura .  Allor¬ 
quando  manca  qualche  cosa  alle  labbra  (  dice  egli  ) 
bisogna  riunirle  cucendole ,  e  se  non  prestami  alla 
necessaria  distensione,  è  indispensabile  allora  di  fare 
alcune  incisioni  semilunari  nella  pelle  vicina.  Egli 
conobbe  anco  il  labbro  leporino  doppio,  ne  consi¬ 
gliò  la  recisione  in  quadrato  ,  credendo  potersi  in¬ 
serire  nel  vuoto  fatto  un5  altra  porzione  di  carne  (l)  * 
I  primi  a  farne  menzione  sono  gli  arabi ,  indicando 
questa  malattia  sotto  il  nome  di  labbro  spaccato ,  e 
Khazes  è  il  primo  fra  questi  a  trattarne  ,  in  una  ma¬ 
niera  però  molto  concisa,  e  poco  sodisfacente  (a). 

In  modo  poi  più  esteso  e  più  determinato  parla 
Abu  ;1  Kasem  di  questa  operazione ,  che  egli  ese¬ 
guisce  o  colf  abbruciare  con  un  ferro  infuocato  gli 
orli  del  labbro  colf  idea  di  destarvi  una  suppurazio¬ 
ne  ,  coprendo  f  escara  con  F  unguento  cerato  (3),  o 
col  recidere  F  esterna  superficie  degli  orli  divisi , 


(1)  Lib  VII.  c  9  p.  3?i. 

(2)  Division,  c.  43  63.  cì. 

(3)  Chirurg,  lib.  I.  s.  i8  p,  44* 
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cucendoli  quindi  insieme  dopo  averli  ricoperti  di 
sangue  di  drago  ed  incenso  ,  e  apponendo  dipoi  sulla 
sutura,  che  praticavasi  da  lui  come  nella  gastrora- 
ha ,  1?  unguento  di  datteri  (4)  • 

$•  11. 

A  queste  poche  notizie  riducesi  tutto  quello  che 
noi  possiamo  trarre  dall’  antichità  in  rapporto  a  que¬ 
sta  operazione  .  In  tutto  quanto  il  medio  evo  regna 
un  perfetto  silenzio  su  d4 5 6  essa ,  ed  Ambrogio  Pareo 
è  il  primo  ,  il  quale  dopo  gli  arabi  ne  faccia  nuo¬ 
vamente  parola  .  Egli  servivasi  d’  aghi  d*  acciajo  an¬ 
golari  ,  con  una  cruna,  con  F  aiuto  de"  quali  faceva 
passare  de*’  fili  incerati  attraverso  gli  orli  delle  ;ab- 
bra;  i  quali  fili  erano  attorcigliati  intorno  agli  aghi 
quasi  nella  figura  d’ un  CO,  senza  far  parola  del 
resto  della  medicatura  (5). 

Il  Fabr.  d  Acquapendente  a  quest"  epoca  è  un 
poco  più  circostanziato  :  egli  incomincia  dal  recidere 
con  un  coltello  F  unione  che  il  labbro  superiore  ha 
con  la  gengiva  5  afferra  quindi  e  stira  le  labbra  con 
una  tanaglia ,  chiamata  in  seguito  moraìlles ,  per  ac¬ 
costare  gli  orli  della  divisione  e  al  tempo  stesso  per 
prevenire  F  emorragia  :  scarifica  quindi  i  detti  orli, 
vi  spande  sopra  del  bolo  armeno,  delF  incenso,  e 
delF  aloe ,  tenendoli  così  accostati  col  mezzo  della 
sutura  nella  maniera  stessa  del  Pareo  (6)  . 

Pietro  Franco  osservò  già  un  labbro  leporino 
doppio  ,  nel  mezzo  del  quale  esisteva  un  pezzo  d’al¬ 
veolo  che  fu  da  esso  tolto  3  e  ia  malattia  fu  curata 


(4)  1  26  p.  1 79 

(5)  v>pp.  lib.  IX  c  25  p.  3o3. 

(6)  De  opérat.  chinar«.  P.  I  c.  2Q.  p 
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tiel  resto  col  metodo  del  Pareo.  Egli  rigettò  gli 
aghi,  e  si  servì  semplicemente  della  sutura  secca ^ 
è  de’  cerotti  (7)  . 

Il  L 

Durante  Scacchi  incideva  F  unioni  delle  labbra 
colla  gengia,  affinchè  esse  potessero  prestarsi  più  fa¬ 
cilmente  ;  recideva  gli  orli  della  spaccatura  con  una 
forbice,  ed  impiegava  o  la  sutura  attorcigliata,  o 
la  bottonata  ,  o  la  incavicehiata  (8)  .  M.  Aurelio 
Severino  eseguì  ugualmente  questa  operazione ,  por¬ 
tando  a  contatto  le  labbra  con  una  morailles  di  le¬ 
gno  ,  tagliandone  con  un  coltello  in  asta  gli  orli 
callosi,  e  praticando  la  sutura  del  Pareo  (9). 

Poiché  lo  stiramento  delle  labbra  con  la  mo¬ 
rdili  es  dava  facilmente  occasione  all’  infiammazione 
e  ad  altri  svantaggiosi  accidenti  ,  così  Francesco 
Thevenin  (io)  propose  di  slungare  le  labbra,  al¬ 
lorché  esse  erano  interrotte  da  una  troppo  grande 
fessura,  mediante  alcune  incisioni  semilunari  secondo 
il  consiglio  di  Gelso ,  senza  per  altro  far  riflessione 
che  yenivansi  con  questo  metodo  a  moltiplicare  an¬ 
cora  le  cicatrici  .  Per  evitare  poi  il  dolore  della 
recisione  degli  orli  fu  egli  d’  avviso  di  renderli 
cruenti  col  mezzo  del  burro  d’antimonio,  e  di  altri 
escarotici  di  simil  sorta . 

Il  miglior  trattato  che  si  abbia  sopra  questa 
operazione ,  fra  quegli  del  diciassettesimo  secolo  ,  è 
d’Enrico  van  Roonhuyze.  A  seconda  della  diversità 


(7)  Des  hernìes,  p.  211. 

(8)  Subsid  medie,  li b .  DI.  c.  3.  p,  256.  s. 

(9)  De  efficae.  med,  )ib  li.  c.  125.  p.  22g. 

(10)  Oeuvres.  Paris  i658.  4* 
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di  questo  vizio  raccomanda  un  apparato  diverso» 
procurando  però  di  semplicizzario  nella  miglior 
forma  possibile  .  Egli  è  di  avviso  ,  che  le  tanaglie  con 
le  quali  si  stiran  le  labbra,  sieno  affatto  inutili, 
nella  guisa  medesima  che  le  incisioni  del  Thevenin 
sono  dannose.  Per  Pescisione  degli  orli  del  labbro 
servivasi  d  un  coltello  in  asta  comune  ,  e  d’uua  for¬ 
bice  molto  tagliente  ,  faceva  spingere  in  avanti  le 
guancie  da  un  assistente  5  e  introduceva  nelle  labbra 
diversi  aghi  triangolari,  il  numero  de5  quali  non  era 
nè  minore  di  tre  nè  maggiore  di  cinque,  e  intorno 
a  questi  attorcigliava  un  filo  di  seta  5  e  ne  rompeva  le 
punte  con  una  tanaglia  .  Si  trovano  inoltre  presso 
di  lui  alcune  interessantissime  istorie  di  labbro  lepo¬ 
rino  complicato  con  la  fenditura  del  palato,  e  del- 
P  osso  inassillar  superiore  (il).  I  suoi  precetti  furono 
seguiti  da  Cornelio  van  Solingen  (12)  . 

Pietro  Dionis  mostrò  che  f  operazione  per  que¬ 
sta  malattia  era  sempre  più  sicura  ,  e  più  pronta 
col  taglio  ,  che  con  gli  escarotici  .  Egli  soleva  pra¬ 
ticarlo  con  le  forbici  piuttosto  che  col  coltello ,  poi¬ 
ché  operando  con  questo  non  eravi  alcun  sicuro  punto 
d?  appoggio ,  avendo  ancora  il  costume  di  procurar« 
con  le  tanaglie  lo  stiramento  delie  labbra.  La  riu¬ 
nione  poi  era  da  esso  procurata  con  aghi  d  acciajo, 
curvi,  ed  angolosi,  avvolgendovi  sopra  nella  maniera 
descritta  del  filo  di  seta  incerato  ;  oltre  di  che  egli 
ne  rompeva  le  punte  con  le  tanaglie  ,  vi  poneva  so¬ 
pra  un  cerotto  agglutinativo ,  e  ricopriva  il  tutto  con 
una  fascia  a  quattro  capi  .  Non  imprendeva  mai  que¬ 
sta  operazione  avanti  il  quinto ,  o  sesto  anno  ,  opi- 


(n)  Genees-en  hedkonstiee  Aanmeikingen  ,  p.  iq4  —  226  — 
(  Amst  8  ) 

(12)  Manuale  operai,  der  chirurg.  p.  67  —  75. 


Bel  labaro  leporino.  £17 

nati  ciò  che  le  labbra  di  un  fanciullo  più  giovine  non 
avessero  bastante  stabilità  per  prestare  agli  aghi  un 
valido  punto  d'appoggio  (l3)  . 

Nella  maniera  istessa  esegui  vasi  questa  opera¬ 
zione  anco  dal  de  La  Charriere,  con  la  sola  diffe¬ 
renza  che  egli  pone  qualche  compressa  sotto  la  punta 
degli  aghi ,  applicandone  ancora  qualcheduna  sulle 
guance  per  dare  una  maggior  solidità  alia  fascia 5 
e  propone  una  macchinetta  d  acciajo  in  forma  di 
cerchio,  che  si  affibbia  sul  capo,  affinchè  f  appa¬ 
recchio  sia  più  stabilmente  contenuto  (14)- 

Dell’ istessa  opinione  è  pure  il  de  La  Vaugau- 
jon  ,  il  quale  si  serve  delle  forbici  per  la  recisione 
degli  orli ,  non  meno  che  per  quella  delle  unioni 
con  la  gengia,  con  V  avvertenza  però  che  sia  rispar¬ 
miata  quest’  ultima  .  La  sutura  eseguiva  si  da  lui  nella 
maniera  ordinaria,  ponendo  per  altro  un  piumac- 
ciuolo  fra  la  gengiva  e  le  labbra  per  impedirne  una 
nuova  adesione  ,  e  servendosi  per  la  medicatura  del 
balsamo  dell’ Arceo  (i5). 

Daniele  Ludovici  vide  un  labbro  leporino  dop¬ 
pio  con  un  frammento  osseo  nel  mezzo  ,  tolto  il  quale 
furono  fatti  entrare  iu  suppurazione  gli  orli  del  lab¬ 
bro  mediante  1’ applicazione  del  ferro  infuocato,  e  fu 
ottenuta  così  la  guarigione  (16).  Una  simile  opera¬ 
zione  fu  fatta  da  Gio.  Van  Hoorne ,  ma  egli  preferì 
il  taglio  all’ustione  (17). 

Gio.  Muys  assicura  che  la  sutura  cruenta  per  la 
cura  di  questa  malattia  è  riprovata  da  Francesco 


(13)  Cour9  d’opéra tions  de  chirurg.  p  5o2.  s. 

(14)  Traité  des  opérat  de  chirurg  p  3i.  s 

(15)  Traité  compiei  des  operai  de  chirurg.  p.  38.  s. 

(16)  Boti  et  medie,  septent.  hb.  2.  s«ct.  i.  e.  I. 

(*7)  Mtxgore'xyu y  seGt>  a*  P*  42* 
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Silvio,  il  quale  ha  ottenuto  costantemente  la  riunione 
coni  cerotti,  e  con  una  conveniente  fasciatura  (18).  ] 

Giorg.  Wolfg.  Wedel  eseguiva  questa  operazio¬ 
ne  in  un  modo  assai  rozzo.  Da  alcuni  vagabondi 
egli  si  procacciò  gli  aghi  a  ciò  necessari ,  che  in¬ 
troduceva  nei  labbri  già  resi  cruenti  con  avvolgervi 
sopra  un  filo  di  semplice  refe  ,  essendogli  ancora  sem¬ 
brato  sufRcente  in  molti  casi  un  cerotto  agglutinati- 
vo  per  ottenere  la  riunione  (19). 

Lorenzo  Listerò  servivasi  pure  della  morailles.  E 
poiché  gli  aghi  a  cagione  della  loro  finezza  non  po¬ 
tevano  facilmente  attraversare  la  sostanza  del  lab¬ 
bro  ?  perciò  egli  impiegava  la  sua  acutenacula ,  dopo 
di  che  ne  troncava  la  punta,  attorcendovi  intorno 
il  filo  nella  maniera  ordinaria.  Il  balsamo  del  Peru 
fu  da  lui  creduto  molto  opportuno  per  promuovere 
la  suppurazione  5  e  per  affrettare  la  cicatrice.  Egli 
intraprendeva  l’operazione  anco  nei  teneri  fanciulli 
e  perfino  allor  quando  eran  lattanti  (20). 

§•  IV. 

Gio.  Luigi  Petit  migliorò  considerabilmente  i 
metodi  fin’  allora  conosciuti  cambiando  la  forma  de¬ 
gli  aghi.  Ella  era  cosa  molto  naturale  che  nella  ma¬ 
niera  comune  di  eseguire  le  suture  con  aghi  d’  ac- 
ciajo,  questi  dovessero  arrugginire,  e  che  perciò 
combaciassero  nella  stretta  ferita  da  essi  fatta ,  in 
modo  da  non  poter  esser  estratti  senza  pena  e  danno 
notabile,  molto  più  poi  allorquando  erano  circondati 
dai  fili,  e  da  essi  contenuti  validamente.  Quindi  egli 


(18)  Praxis  med.-chlr  rationalis.  Atnst,  1682.  ts 
(  0)  De  morb.  intani  p  12. 

(20}  Chirurgie,  K.  67.  S.  5aO<  f- 
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li  fece  costruire  d’argento,  con  due  capocchie  a 
ciascuna  estremità,  affinchè  non  potessero  eseire  dalla 
ferita.  Per  introdurre  questi  quadrelli  attraverso  le 
labbra  servivasi  d’  un  grosso  lardellatolo  con  una 
punta  a  due  tagli  ed  aperto  dall5  altra  estremità  3 
nella  quale  apertura  incassava  il  quadrello  d’  argen¬ 
to ,  venendo  esso  introdotto  nel  labbro,  passato  che 
fosse  il  lardellatolo;  ed  uscito  questo  intieramente 
dalla  ferita  vi  restava  il  quadrello.  In  questo  meto- 
do  non  evvi  bisogno  di  suture  di  sorta  alcuna. 

Questi  istrumeuti  sono  disegnati  nella  terza  ta¬ 
vola  dell’  opera  citata  già  tante  volte.  Egli  non  ha 
scritto  cosa  alcuna  a  mia  notizia  intorno  a  questa 
operazione  ,  e  quello  che  si  sa  del  suo  metodo  ,  lo 
abbiamo  dal  Garengeot.  E’  il  primo  questi  a  dichia¬ 
rarsi  contro  la  morailles ,  essendo  solito  di  applicare 
dopo  F  operazione  il  balsamo  del  Commendatore  s  ed 
il  cerotto  d’ Andrea  da  Croce  (21)* 

$•  v. 

I  precetti  di  Francesco  Le  Dran  per  questa  ope¬ 
razione  sono  molto  più  esatti ,  e  più  accurati ,  assi¬ 
curando  inoltre  d’  averla  praticata  anco  wsopra  i  lat¬ 
tanti.  Per  togliere  le  adesioni  con  la  gengia  servi- 
vasi  egli  del  bisturino  quando  la  fenditura  era  nel 
mezzo,  recidendo  poi  gli  orli  di  quest'1  ultima  o  colle 
forbici  o  col  coltello,  sempre  però  formando  un  an¬ 
golo  il  di  cui  vertice  fosse  in  alto  ;  per  lo  che  faceva 
reggere  i  labbri  da  un  assistente.  Compiuto  il  taglio 
egli  spargeva  qualche  polvere  stittica  sulla  ferita,  e 
per  la  sutura  adoprava  aghi  d'argento  con  una  ca¬ 
pocchia,  per  i  quali  non  eravi  necessaria  f  acutena- 


(ai)  Traile  des  opérat.  de  ohirurgie  ,  umi.  3.  p.  9.  £, 
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culo..  Il  primo  di  questi  aghi  introducevasi  in  basso 
sul  rosso  de’ labbri  5  ponendo  F  altro  nella  parte  più 
altane  piò  che  era  possibile  vicino  al  vertice  deli5  an¬ 
golo  5  per  evitare  il  rischio  d’  una  fistola  consecuti¬ 
va  3  attorcendo  quindi  un  filo  incerato  sopra  i  mede¬ 
simi  Egli  rigettò  le  compresse  da  porsi  fra  le  lab¬ 
bra  e  le  gengive  sul  riflesso  che  esse  possono  richia¬ 
mare  una  quantità  troppo  grande  di  fluidi,  costu¬ 
mando  inoltre  di  ricuoprire  le  punte  degli  aghi  con 
della  cera  per  prevenire  qualunque  lesione  che  po¬ 
tesse  farsi  dalle  medesime,  Abbandonò  ancora  le  fa¬ 
sciature,  non  servendosi  che  di  cerotti,  praticando 
di  togliere  gli  aghi  al  termine  del  secondo  giorno 
dopo  F  operazione  (22). 

il  metodo  di  Sam.  Sharp  non  era  molto  diverso; 
ma  egli  non  operava  i  bambini  lattanti,  e  servivasi 
d5 aghi  d  argento  con  la  punta  d5  acciajo.  La  fendi¬ 
tura  del  palato  non  era  per  lui  una  controindicazio¬ 
ne  ,  assicurando\anzi  espressamente ,  che  essa  suole 
da  se  stessa  sparire  dopo  la  riunione  del  labbro  (23), 

§•  vi. 

Dall5  esperienze  del  La  Faye,  del  Gerard,  del 
Quesoay,  e  del  La  Peyronie  fu  dimostrato  che  può 
esser  felicemente  risanato  anco  il  labbro  leporino 
doppio,  e  complicato  da  molta  deformità  e  spacca¬ 
tura  di  palato.  Nel  caso  osservato  dal  Gerard  era 
questa  talmente  grande ,  da  potervi  facilmente  in¬ 
trodurre  F  estremità  elei  dito  minimo,  pure  alcuni 
anni  dopo  F  operazione  non  ne  esisteva  piò  traccia: 
il  Gerard  estrasse  due  denti  prima  delF  operazione  % 


(22)  Traité  des  op^rations  de  chirurgie  ,  p  288.  «. 
(a3)  On  thè  «perations  of  furgery ,  p.  199.  a. 
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I  quali  sporgevano  molto  in  fuori,  e  per  riunire  gli 
orli  della  divisione  che  erano  fra  loro  assai  divari¬ 
cati  5  tirò  molto  in  avanti  le  guance  con  una  adat¬ 
tata  fasciatura  (24)-  («) 

iln  un  caso  simile,  in  cui  gli  aghi  erano  stati 
posti  in  disordine  e  gli  orli  non  erano  piu  fra  loro 
in  contatto,  il  Quesnay  applicò  due  archi  di  stecca 
di  balena  per  tener  stretto  il  cerotto  sui  labbri ,  fis¬ 
sandoli  alla  testa  mediante  un  adattato  apparecchiò 
(35). 

Il  La  Faye  fu  estremamente  felice  nella  cura 
del  labbro  leporino,  adopranclo  gli  aghi  d’ottone, 
e  la  sutura  attorcigliata.  Egli  applicava  pure  le  com¬ 
presse  sulle  guance,  apponendovi  ancora  la  fasciatu¬ 
ra  per  poter  meglio  tener  avvicinati  gli  orli  del 
labbro  (26). 

Giorg.  Heuermann  abbandonò  la  sutura  attor¬ 
cigliata,  scegliendo  quella  a  punti  staccati,  ed  adot¬ 
tò  la  pratica  di  porre  fra  le  labbra  e  le  gengie  un 
pezzetto  di  panno  lino  spalmato  del  balsamo  deiPÀr- 
ceo ,  applicando  sulla  sutura  un  lungo  cerotto  /  che 
egli  fissava  sulle  guancie  (27). 

Gio.  Federigo  Henkel  si  servì  con  molto  van¬ 
taggio  degli  aghi  d  argento  del  Petit;  recise  gli  orli 
della  fenditura  con  una  forbice  bottouata  alla  punta; 
pose  un  piccolo  arco  di  ottone  sopra  il  cerotto;  e 
assicurò  quest5  ultimo  ad  un  berretto ,  raccomandane 
do  per  la  medicatura  la  fasciatura  unitiva  (28). 


(2p  Mém.  de»  Vacaci,  de  chirurg.  voi.  I.  p.  6i/f. 

(25)  fb  p  612. 

(26)  lb.  p,  607. 

(27)  Àbbaadi.  von  den  vornehmsten  chirurg.  Operationen,  B.  3. 

St  84  f. 

(28)  Abhandì.  der  chirurg,  Operat.  St.  3.  S.  i5i.  £. 
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§•  VII. 

Nella  isfcessa  maniera  che  P  Heuermann  aveva 
rigettata  la  satura  attorcigliata ,  il  Pihrac  si  dichiarò 
contrario  ad  ogni  altra  specie  di  sutura,  essendo 
d’avviso  che  una  fasciatura  unitiva  ben  applicata 
avrebbe  potuto  portare  tutti  i  vantaggi  di  quella  8 
senza  arrecare  il  dolore,  e  le  altre  disgustose  con¬ 
seguenze  che  sono  da  qssa  inseparabili  (29)  . 

Antonio  Louis  dimòstrando  che  nel  labbro  le¬ 
porino  ordinario  può  aver  luogo  la  semplice  se¬ 
parazione  delle  parti  indurite ,  senza  occasionare 
perdita  considerabile  di  sostanza ,  fu  di  parere  che 
fosse  superflua  ogni  preparazione  pel  riavvicinamen¬ 
to  delle  labbra ,  non  esclusa  neppure  la  sutura  at¬ 
torcigliata.  Egli  insegnò  doversi  procurare  P  allun¬ 
gamento  delle  labbra  con  le  semplici  dita ,  e  tro¬ 
vando  svantaggiosa  la  recisione  degli  orli  fatta  con 
le  forbici ,  ne  propose  il  taglio  col  bisturino .  Nella 
recisione  comprendeva  costantemente,  oltre  i  sem¬ 
plici  orli,  i  quali  non  sempre  sono  callosi,  anco 
quei  piccoli  indurimenti  che  spesso  soglion  trovarsi 
in  vicinanza  degli  orli  stessi  della  spaccatura ,  cer¬ 
cando  in  seguito  d’effettuare  la  cicatrice  delle  fe¬ 
rite  con  l’applicazione  d’ un  cerchio  d’ acciajo ,  con 
cui  spingeva  le  guance  in  avanti  dopo  aver  prati¬ 
cata  la  riunione  della  ferita  col  taffettà  d  Inghil¬ 
terra  (3o)  . 

Zaccaria  Platner  fa  parola  di  questo  metodo 
raccomandato  già  da  Pietro  Franco  ,  dando  però  la 
preferenza  alla  sutura  cruenta,  e  fra  queste  all  afc- 


(agN  Mém  rie  Vacar!.  de  cliirurg.  Tol.  3.  p.  4*5.  s- 
(3o),  lb  rei.  4*  385  -  52:5. 
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torcigliata ^  consiglia  la  fasciatura  a  fionda  ,  e  dà  dei 
giusti  avvertimenti  rapporto  ai  mali  che  derivar  po¬ 
trebbero  dalla  deglutizione  del  sangue  uscito  dalla 
ferita  (3l) . 

In  un  trattato  piu  recente  Ant.  Louis  raccolse 
un  numero  anco  maggiore  di  casi  d’  esito  felice  di 
questa  operazione ,  in  cui  non  era  stata  adoprata  che 
la  semplice  sutura  secca  ,  e  la  fasciatura  unitiva . 
Egli  sostenne  ancora  col  Büsch  di  Strasburgo  che 
questa  operazione  può  benissimo  intraprendersi  anco 
nei  fanciulli  di  tenerissima  età .  In  caso  di  labbro 
leporino  doppio  ei  fu  di  parere  doversene  prima  ope¬ 
rare  uno,  non  intraprendendo  la  cura  del  secondo 
che  dopo  la  riunione  del  primo  (3a) . 

Questo  metodo  fu  disapprovato  da  OlofF.  Acrell, 
sul  riflesso  che  quandanco  esista  un  bottone  inter¬ 
medio  di  considerabil  grandezza ,  asportandolo  può 
benissimo  riunirsi  il  labbro  ,  non  dandosi  luogo 
così  se  non  ad  una  sola  cicatrice .  Del  resto  egli 
si  attenne  alla  sutura  attorcigliata  fatta  con  aghi 
d’  oro ,  stirando  i  labbri  con  una  tanaglia  sì  per  al¬ 
lungarli,  che  per  allargarli,  e  servendosi  per  la 
medicatura  del  balsamo  della  Mecca  dopo  avere  col 
bisturino  recisi  gli  orli  del  labbro  (33)  . 

§.  Vili. 

I  precetti  del  Louis  furono  criticati  assai  giudi¬ 
ziosamente  dal  Valentin,  dimostrando  che  la  sutura 
secca  può  bensì  bastare  in  caso  di  ferita  recente  , 
ma  che  richiedesi  poi  una  forza  molto  maggiore  in 


(3i)  Instit  chirurg.  at.  §  600  s. 

(3*2  Meni  de  l’acad.  de  chirurg.  voi.  4*  P*  292  -337. 
(33)  Chirurgiska  händelser  ,  p.  34.  1. 
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caso  di  labbro  leporino  per  effettuarne  la  riunione. 
Quindi  propone  un  istru  mento  ,  che  egli  crede  poter 
condurre  pia  sicuramente  all’intento,  e  che  consiste 
in  due  tanaglie  le  di  cui  branche  sono  parallele  ,  e 
fasciate  da  un  sottil  panno  lino.  Egli  ne  pone  una 
da  ciascun  lato  della  ferita  alla  distanza  di  un  dito 
dalf  orlo  della  recisione,  fermandole  stabilmente  con 
una  vite  ,  nei  tempo  che  una  seconda  vite  posta 
all’altra  estremità  delie  tanaglie,  le  fa  accostare 
insieme,  se  essa  venga  girata,  portando  a  contatto 
per  necessaria  conseguenza  anco  gii  orli  recisi  (34)  * 

G  io.  Dan.  Metzger  pure  s’ oppose  al  metodo 
del  Louis  5  particolarmente  poi  per  quello  che  ri¬ 
guarda  il  labbro  leporino  doppio  ;  ed  ebbe  vi  forse 
molta  influenza  Tessergli  in  un  caso  disgraziato  ca¬ 
duti  gii  aghi  dall  apparecchio  ,  poiché  secondo  quel¬ 
lo  che  egli  dice,  la  fessura  del  palato  toglieva  loro 
il  necessario  punto  d'appoggio  (35). 

All  incontro  Guglieimo  Drass  riportò  T  istoria 
d’ un’ulcera  cancerosa  operata  sul  labbro  superiore  , 
in  cui  la  ferita  fu  riunita  con  due  semplici  punti* 
uno  nelT  angolo  superiore  T  altro  nell  inferiore  ,  e  po¬ 
ste  alcune  compresse  su  questa  e  sulle  guance  ,  tutto 
T  apparecchio  fu  tenuto  in  sito  da  una  lasciatura 
unitiva  »  Di  questo  metodo  istesso  servivasi  il  Drass 
anco  per  F  operazione  del  labbro  leporino  (36)  . 

11  Van  der  Haar  raccomandò  un  apparecchio 
preparatorio  per  accostare  gli  orli  della  divisione 
delie  labbra  (3^);  mentre  il  Perey  rigettò  intiera¬ 
mente  Fuso  delle  forbici  a  cagione  deile  moltiplica 
obiezioni  che  furono  fatte  a  questo  strumento,  as- 


(3p  Recherches  critiqnes  sur  l  s  chirurgie  moderne.  Amst. 

(35)  Avversar,  ni  ed  P.  11  p.  ioo. 

(36  Medie  Con  indentar  Yon  Edinb  H,  5  S  3io  32[‘ 

(3y)  J$atnjul.  auserlesener  Àbh.  für  prati.  Aerzlc  ,  U.  Xb  >j.  jbo.  u 
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^.curando  che  la  recisione  eseguivasi  con  più  faci¬ 
lità,  e  senza  occasionare  alcuna  contusione, adoprando 
il  bisturino  5  e  ponendo  sotto  le  lebbra  un  pezzo  di 
cartone  (38) . 

Di  contrario  parere  si  dichiarò  Aug  Richter  (39) 
facendo  riflettere,  che  spessissimo  la  fenditura  del 
labbro  ascende  molto  più  in  alto  di  quello  possa  con¬ 
venientemente  portarsi  il  bisturino;  e  che  il  bottone 
intermedio,  in  occasione  di  labbro  leporino  doppio , 
è  un  controindicante  ulteriore  alla  pratica  di  questo 
strumento .  Egli  disapprovò  qualunque  preliminare 
distensione  delle  labbra,  poiché  esse  si  prestano  da 
loro  medesime ,  quanto  richiede  il  bisogno ,  consi¬ 
gliando  F  operazione  di  questa  malattia  anco  nella 
più  tenera  età.  Nè  giudicò  preferibili  gli  escarotici 
per  cruentare  gli  orli  della  divisione ,  poiché  questi 
con  tal  mezzo  non  vengono  uniti,  inculcando  F  aspor¬ 
tazione  di  tutta  la  porzion  rossa  che  comparisce  sui 
medesimi,  non  meno  che  i  di  loro  angoli  per  lo  più 
ingrossati, e  non  trovando  rigettabili intieramente  le 
tanaglie  per  afferrarli  nel  momento  medesimo  dell’o¬ 
perazione  .  Egli  raccomandò  per  la  sutura  attorci¬ 
gliata  ,  cui  diede  la  preferenza  ,  gli  aghi  d"  argento 
di  punta  a  due  tagli ,  volendo  che  il  primo  di  questi 
sia  posto  inferiormente,  affinchè  gli  angoli  della  ferita 
possano  combaciarsi  con  maggior  esattezza  ,  e  facen¬ 
doli  in  modo  costruire  da  svitarne  la  punta .  Richter 
credè  migliori  de’  curvi  gli  aghi  retti ,  poiché  i  pri¬ 
mi  facilmente  si  girano,  e  volgendo  in  fuori  la  loro 
curvatura  riescono  più  molesti  degli  aghi  retti .  Egli 
osserva  che’ la  sutura  interrotta  o  a  punti  staccati  è 
più  dolorosa  che  F  attorcigliata ,  e  meno  sicura  d^ 


(38)  Mém.  sur  les  cisesux  k  incision  Paris  1785  4" 
(3g)  Anfangsgr.  der  WuadarzueyL,  B.  2.  S.  280-  3  q, 

Tom .  1.  *-  i5 
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questa»  riguardando  poi  come  insufficiente  la  sutura 
secca  e  le  fasce  unitive,  sul  riflesso  che  il  labbro 
leporino  congenito  è  accompagnato  costantemente 
da  perdita  di  sostanza .  Nè  passò  sotto  silenzio  che 
le  tanaglie  del  Valentin  occasionano  nelle  larghe 
spaccature  una  ineguale  pressione ,  cui  va  sempre 
congiunto  un  maggiore  o  minor  grado  di  contusio¬ 
ne  ;  che  la  spaccatura  degli  ossi  del  palato  in  occa¬ 
sione  di  labbro  leporino  doppio  si  chiude  comune¬ 
mente  da  per  se  dopo  l’operazione;  e  che  F  appa¬ 
recchio  proposto  dal  Jourdain  (4°)  onde  accelerarne 
la  riunione,  e  da  fermarsi  ai  denti  molari  vicini,  è 
ugualmente  inutile  che  la  fascia  del  Levret  (41)  5 
per  la  quale  le  guance  vengono  spinte  in  avanti, 

§.  X, 

Ben.  Bell  (4^)  conviene  in  gran  parte  nei  pre¬ 
cetti  dei  Richter ,  raccomandando  in  un  modo  spe¬ 
ciale  di  portare  la  ferita  fino  alla  parte  superiore  del 
labbro,  quand  anco  la  fenditura  non  arrivi  tanf ol¬ 
tre  ,  affinchè  si  ottenga  una  piu  esatta  riunione .  Egli 
servesi  della  tanaglia  per  afferrare  le  labbra ,  e  dà 
la  preferenza  al  bisturino  solo  in  quei  casi,  ne’ quali 
le  labbra  sono  straordinariamente  ingrossate . 

IfEnaux  alf incontro  preconizzò  Fuso  del  bi¬ 
sturino,  scegliendo  per  punto  d'appoggio,  in  luo¬ 
go  dei  cartone ,  un  pezzo  di  sughero  su  cui  egli 
fissava  il  labbro  con  alcuni  aghi .  La  semplice  fascia 
unitiva  sembravaii  bastante ,  cui  solo  dovevansi  so¬ 
stituire  gli  aghi  in  quei  casi ,  nei  quali  per  la  fendi- 


(4o)  Journ.  de  médec.  toni.  3g  p.  28. 

(40  Ih  tom .  87.  p  3oo. 

Lefubegr.  der  Wuadarzoeyk .  B,  3.  S.  509- 523. 
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tara  del  palato  o  della  mascella  superiore  mancasse 
a  quella  il  necessario  sostegno  (43)  .  Anco  il  Petiofe 
preferì  la  fasciatura  unitiva  agli  aghi  (44)3  e  1’  Evers 
si  limitò  a  porre  semplicemente  sulla  fessura  due  lun¬ 
ghe  strisce  di  cerotto  incrociate  (45). 

Il  Desault  si  dichiarò  per  la  sutura  cruenta  ^ 
scelse  le  forbici  per  la  recisione,  e  tolse  la  capoc¬ 
chia  agli  aghi ,  la  punta  de"  quali  era  a  due  tagli 
come  quella  del  Richter .  Egli  operò  un  labbro  le¬ 
porino  doppio  non  in  due  tempi  distinti ,  secondo  i 
precetti  del  Louis,  ina  col  recidere  ed  asportare 
nelfistesso  tempo  il  bottone  intermedio  (46)  ;  avendo 
preliminarmente  cercato  di  ricondurre  in  dietro  con 
la  compressione  non  solo  questo  bottone  carnoso, 
ma  ancora  un  pezzo  della  mascella  superiore  che 
unita  a  lui  sporgeva  in  fuori  (47)  • 

Anco  Giuseppe  Cristofano  Loder  si  dichiarò  per 
le  forbici ,  e  per  la  sutura  attorcigliata ,  che  con¬ 
giunse  con  quella  a  punti  staccati  in  un  caso  in  cui 
la  prima  non  era  per  se  sola  bastante  .  Egli  fa  sti¬ 
rare  da  un  ajuto  il  labbro  con  le  pinzette ,  e  riporta 
un’  interessantissima  osservazione  d"  un  labbro  lepo¬ 
rino  ,  il  quale  non  era  spaccato  a  tutta  sostanza  , 
essendo  tuttora  unito  in  basso  da  una  membrana  e 
che  si  riunì  da  se  in  progresso  di  tempo  (48)-. 

CJ 11  altro  più  recente  patrocinatore  della  sutura 
attorcigliata  fu  il  Ghopart ,  il  quale  portò  via  colla* 


(43)  Nouv.  mémoires  de  Pacad.  de  Dijon.  1783.  Seni.  H.  p^ 
220.  s. 

(44)  Journ.  de  me  dee.  toni.  77*  p.  75. 

(45)  Bemerk  u.  Erfahr,  zur  Bereich,  der  Wuadarzn.  Hannov. 
?7S9  s. 

(46)  Auserlesene  ehirurg,  Wft  kr  rietini-.  B.  1.  S.  iof*.  f. 

(4^)  Das.  B  2.  S.  142.  — -Chirurg.  Nachlass,  B.  2.  Th.  3»  SL 
187-  f- 

(48)  Chi  cu  r  g  i  sc  h-  m  e  dl  c .  Beobacht,  B.  l,  S,  f„ 
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sega  un  frammento  di  mascella  superiore  clic  spor¬ 
gendo  infuori  insinuavasi  nella  fenditura  di  un  dop¬ 
pio  labbro  leporino  (49)  • 

§.  XI. 

L’  Ollenrofcli  descrive  ed  approva  il  metodo  di  un 
teil  Kòhring  operatore  vagante  ,  molto  diverso  da 
tutti  quegli  conosciuti  a  suoi  giorni .  Consisteva  que¬ 
sto  nel  passare  con  un  ago  curvo  un  filo  di  seta  in 
vicinanza  di  ambedue  gli  angoli  inferiori  della  di¬ 
visione  ,  e  riunito  questo  filo  in  un  sol.  capo  serviva 
per  accostarne  gli  orli  tirandoli  in  basso  ,  Ciò  fatto 
li  recideva  con  le  forbici  nella  maniera  comune,  e 
facendo  spingere  in  avanti  le  guance  riuniva  la  fe¬ 
rita  con  la  sutura  a  punti  staccati .  Due  lastre  me¬ 
talliche  venivano  quindi  fissate  ad  un  berretto  ,  le 
quali  spingendo  dal  di  dietro  in  avanti  i  muscoli 
delle  guance  ,  favorivano  grandemente  la  riunio¬ 
ne  (5o)  . 

Cristoforo  Lod.  Mursinna  rigettò  la  sutura  sec¬ 
ca  ,  attenendosi  alla  attorcigliata,  per  la  quale  ser- 
vivasi  d'aghi  d’argento  con  le  punte  d’acciajo,  che 
egli  inehiudeva  in  un  pezzetto  di  penna  da  scrivere 
-dopo  averle  collocate  nel  labbro,  affinchè  le  carni 
non  venissero  offése  .  A  differenza  degli  altri  egli 
«soleva  impiantare  il  primo  F  ago  superiore  (pi)  . 

Giusto  Arneman  al  contrario  comincia  dal  pas¬ 
sare  l  ago  inferiore,  raccomandando  ancora  la  fa¬ 
lciatura  preparatoria  del  van  der  Haar  .  I  suoi  a  8hi 


(4 cO  médeciue  éelairée  par  les  Sciences  physique9,  tom.  4* 

(5 o  Arnenunn’s  Magazin  für  die  Wundarzn  B,  i.  S.  33o,  f. 
(5 1)  Loder’s  Journal,  B.  2.  S.  270.  f. 
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sono  cP  argento  incavati ,  con  punta  e  capocchia 
cfacciajoj  intorno  ai  quali  egli  pratica  la  sutura 
attorcigliata  (5s) . 

La  fasciatura  preparatoria  del  van  der  Haar 
fu  adottata  anco  da  Crist  Elia  Knackstedt  ,  il  qual© 
adoprò  con  molto  vantaggio  in  due  casi  il  lardel- 
latojo  del  Petit  5  e  la  suddetta  sutura  (53) . 

Una  macchina  simile  a  quella  di  Kohring,  ma 
solo  differente  per  esser  formata  da  due  cerchietti 
d5  acciajo  ,  fu  descritta  ancora  dallo  Stückeiber- 
ger  (54)  .  ^ 

A.  Beinl  raccomandò  un  i  strumento  per  con¬ 
tenere  le  labbra,  il  quale  non  solo  non  arreca  loro 
alcuna  contusione  5  ma  offre  ancora  un  conveniente 
punto  d’ appoggio  5  qualora  s5  adopri  il  coltello  per 
la  recisione  (55)  (&). 

§.  XII 

Giuseppe  Flajani  pure  preferisce  la  sutura  at¬ 
torcigliata  5  assicurando  d’ averne  ottenuti  felicissimi 
resultati  in  molte  occorrenze  (56) .  Egli  racconta  che 
molti  anni  avanti  un  celebre  professor  prussiano  gli 
mostrò  un  met  odo  suo  particolare  per  riunire  gli 
orli  della  ferita  senza  bisogno  di  aghi  di  sorta  al¬ 
cuna  .  Questo  consisteva  nel  passare  un  ago  armato 
d'un  filo  incerato  nella  parte  inferiore  sinistra;  fa¬ 
ceva  quindi  attraversare  il  labbro  destro  un  poco 
più  alto  del  livello  al  quale  era  stato  esso  impian- 


(52)  System  der  Chirurgie,  ß.  s.  S.  204 —  222. 

(53)  Chirurg.  Beobachtungen  ,  S.  92.  228.  (  Gotha  u.  Petersb. 
1797.  8.  ) 

(54)  Helvetisches  Museum  der  Heilkunde  ,  B,  2  S  271. 

(55  Beobacht»  der  medie. -chi  rurg.  Josephs  Academie  zu  Wien, 
B.  1.  S.  i5o.  s 

(56)  Collezione  d1  oss<  rvazioni  e  di  riflessioni }  toni.  3,  p.  336  s 
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tato  nell'altro  lato;  forava  nuovamente  il  labbro 
sinistro ,  più  alto  ancora  del  punto  in  cui  fu  il  de¬ 
stro  ferito .  Così  si  avevano  ambedue  i  capi  del  filo 
sul  labbro  sinistro ,  mentre  non  cadeva  sul  destro 
che  un  cappio:  e  due  capi  fissavansi  conveniente¬ 
mente  con  un  cerotto .  Non  ostante  però  che  il  chi¬ 
rurgo  di  Koma  assicuri  d  avere  sperimentata  più 
volte  F  efficacia  di  questo  metodo  ,  pure  non  può 
giudicarsi ,  almeno  dietro  F  oscura  descrizione  che 
egli  ne  fa,  che  questo  debba  esser  anteposto  alla 
sutura  cruenta . 

Una  delle  più  rimarchevoli  operazioni  di  questa 
sorta  fu  praticata  da  Gio.  Eckoldt  in  caso  di  labbro 
leporino  doppio  in  cui  ,  avendo  portato  via  un  pezzo 
dell5  osso  massillar  superiore  posto  in  mezzo  alla 
morbosa  fenditura,  riunì  ambedue  le  ferite  sul  fram¬ 
mento  intermedio  con  la  sutura  cruenta .  Egli  si 
servì  per  quest5  ultima  degli  aghi  lanciati ,  insi¬ 
nuando  fra  le  labbra  ed  il  setto  del  naso  una  la¬ 
mina  ricurva  di  piombo  ;  e  facendo  nna  fasciatura 
simile  a  quella  dello  Stückelberg  (5^)  (c)  . 


(5 L)  Ueber  eine  sehr  coiaplicirte Hasenscharte,  operirt  vonEckoldl, 
Leipz,  1804.  fol. 
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•  (a) 

L$ 

estrazione  de’ denti  i  quali  sporgono  in  fuori  nel 
labbro  leporino  complicato,  non  è  sempre  indispensa« 
bile  per  T  esito  felice  dell’ operazione.  L’osservazione 
ha  mostrato  talvolta  che  essi  tornano  ben  presto  a  ri¬ 
prendere  la  loro  posizione  naturale  ;  ed  io  inclinerei 
a  credere  che  fosse  miglior  consiglio  di  non  effet¬ 
tuarla  mai  nei  teneri  fanciulli,  ammeno  che  la  loto 
particolare  disposizione  non  rendesse  impossibile  la 
riunione  della  nuova  ferita,  lo  m’imbattei,  sono  già 
due  anni,  ad  operare  la  figlia  di  un  tal  sig.  Defer- 
rari  genovese  ,  affetta  da  un  labbro  leporino  ,  nel 
quale  il  piccolo  incisivo  sinistro  ed  il  canino  corri¬ 
spondente  sporgevano  talmente  in  fuori ,  da  presen¬ 
tar  quasi  trasversalmente  la  loro  estremità  inferio¬ 
re.  Resi  cruenti  per  mezzo  delle  forbici  gli  orli  della 
morbosa  divisione  procurai  di  riunirgli  nella  miglior 
forma  possibile  col  mezzo  della  sutura  attorcigliata 
eseguita  sopra  due  aghi  d’oro  con  la  punta  d’ accia¬ 
io ,  e  procurando  in  seguito  di  stirare  in  avanti  le 
guancie  col  mezzo  d’ un’ adattata  fasciatura.  L’opera¬ 
zione  non  fu  seguita  da  alcun  particolare  accidente, 
e  con  mia  sorpresa  osservai  alla  fine  del  secondo  gior¬ 
no  che  ambedue  i  denti  avevano  ripresa  la  loro  dire¬ 
zione  naturale,  con  questo  però  che  il  canino  aveva 
girato  alcun  poco  sul  suo  asse,  in  modo  che  uno  dei 
suoi  lati  erasi  portato  un  poco  anteriormente  e  1*  altro 
posteriormente.  Tolti  gli  aghi  a  quest’epoca,  vi  rimase 
il  filo  fino  all’ottavo  giorno,  al  qual  termine  caduto 
questo  spontaneamente ,  s’osservò  la  riunione  perfet¬ 
ta  a  se^no  da  non  lasciare  sul  labbro  la  minima  disu« 

c5 

guaglianza. 
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(*') 

Un  istrnmento  analogo  in  parte  a  questo  è  stato 
descritto  dal  sig.  Sonsis  nella  sua  memoria  sul  labbro 
leporino  fi).  Questo  consìste  in  una  pinzetta  di  tarta¬ 
ruga  di  figura  quadrata  e  smussata  negli  angoli.  Un 
angolo  della  parte  piana  dì  questo  istrnmento  vien 
posto  fra  la  gengiva  ed  il  labbro,  dopo  di  che  si  fà 
entrar  quest’ultimo  sotto  la  branca  curva,  la  quale 
ha  forza  bastante  per  trattenerlo,  ed  assicuratosi  il 
chirurgo  che  la  presa  fatta  dallo  strumento  sia  buona, 
recide  il  labbro  col  fare  scorrere  il  bisturi  no  lungo 
la  detta  branca,  diretto  contro  il  sottoposto  piano 
della  morseti  a. 


•  (  0  ) 

li’ operazione  del  labbro  leporino  è  stata  illustrata 
in  quest’ultimo  decennio  anco  dal  Richerand  (2) ,  dal 
Conteggia  (5),  e  dal  Leveillee  (4). 

Nel  labbro  leporino  semplice  il  Richerand  dà  la 
preferenza  alle  forbici  per  cruentare  la  divisione  delle 
labbra,  riserbando  solo  il  bisturino  in  quei  casi,  nei 
quali  la  soverchia  grossezza  degli  orli  induriti  non 
permetterebbe  ad  esse  una  facile  recisione.  Egli  si  ser¬ 
ve  per  la  riunione  degli  aghi  in  numero  di  tre  ,  e 
della  sutura  attorcigliata  cui  aggiunge  la  fasciatura 
del  Louis,  riprovando  però  come  insufficienti  le  sole  fasce 
unitive.  Egli  lascia  quest’apparecchio  fino  al  terzo 
giorno:  alla  qual  epoca  vuole  che  sia  tolta,  poiché  la 
riunione  è  già  stabilmente  effettuata,  ed  è  d’  avviso  di 
lasciare  solo  gli  aghi  e  specialmente  l’inferiore  fino 
al  quinto  giorno  ,  affinchè  la  cicatrice  possa  vie  mag¬ 
giormente  consolida  rsi.  Al  qual  proposito  giova  riflefc- 


(4)  Giorrude  per  serviae  alla  storia  ragionala  della  medicina  di 
questo  secolo.  T.  IX  n  8‘ 

(2)  TNcsograph.  chirurg.  T.  2.  Paris  i8o5, 

(3)  Monteggia  ,  pari.  3.  sez,  2.  Mil.  i8o5  • 

f3)  Leveillee.  INou velie  doclriri.  chirurg.  T.  1.  Parts 
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tere  che  la  ripetuta  esperienza  ha  mostrato  non  esser©» 
il  più  sano  consiglio  quello  di  lasciare  gli  aghi  im¬ 
piantati  nei  labbri  per  un  tempo  sì  lungo.  Non  es¬ 
sendo  essi  se  non  che  mezzi  passivi  per  la  riunione 
della  ferita  ,  sarebbe  contrario  al  sano  criterio  il  pro¬ 
crastinarne  l’estrazione  fino  al  termine  sopra  indi¬ 
cato  sul  riflesso  che  possa  dalla  loro  presenza  con¬ 
validarsi  la  cicatrice.  Essi  anzi  come  corpi  estranei 
non  fanno  altro  che  ingrandire  le  ferite  da  essi  fatte; 
e  si  è  osservato  talvolta  essere  state  queste  invase  da 
una  corruzione  nata  probabilmente  dall’irritazione  che 
da  essisi  manteneva.  I  fili  da’qualiè  stata  eseguitala 
sutura  attorcigliata  9  intrisi  del  sangue  che  scola  nei 
primi  momenti  dalla  ferita,  si  attaccano  così  stabilmente 
intorno  alla  cicatrice  già  fatta,  e  le  forniscono  un 
sostegno  sì  valido  da  non  venir  lacerata  nemmeno 
per  degli  urti  violenti  che  le  si  arrechino.  Jo  mi 
non  convinto  di  questa  verità  per  mia  propria  espe¬ 
rienza  in  un  caso  in  cui  avendo  alla  fine  del  secondo 
giorno  tolti  gli  aghi  da  un  labbro  da  me  operato  di 
questa  infermità  ,  ed  avendo  lasciato  in  posto  il  filo 
tenacemente  agglutinato  sopra  la  ferita  ,  il  soggetto 
ricevè  casualmente  nel  labbro  medesimo  l’urto  ci’ una 
cassetta  che  si  aprì  con  molta  forza  davanti  a  lui;  e 
quantunque  la  violenta  percossa  desse  origine  ad  irà 
emorragia  considerabile  dai  fori  fatti  dagli  aghi,  pu¬ 
re  la  cicatrice  rimase  salda,  nè  lasciò  dietro  a  sè  alcu¬ 
na  traccia  d’  aver  risentito  il  più  piccolo  danno  dall’in¬ 
giuria  sofferta. 

Se  il  labbro  leporino  è  doppio,  il  Hicherand  vuole 
die  si  ripeta  la  seconda  operazione  immediatamente 
dopo  la  prima;  e  se  esiste  un  bottone  intermedio ,  egli 
consiglia  d’ asportarlo  avanti  che  s’imprenda  la  reci¬ 
sione  degli  orli  della  divisione  morbosa  ,  essendo  d’ av¬ 
viso  che  si  debba  praticare  1’  estrazione  de’denti,  e  la 
resezione  del  bordo  alveolare  ,  se  questo  e  quelli  Sieno 
considerabilmente  rivolti  all’ infuori. 

Anco  il  Monteggia  ?  ed  il  Leveillée  si  sono  serviti 
delle  forbici'  per  la  recisione  degli  orli  ,  e  degli  aghi 
d’argento,  o  d’oro  per  la  sutura  attorcigliata  cui 
essi  danno  la  preferenza.  Jn  caso  che  il  labbro  lepori¬ 
no  sia  doppio,  ed  il  bottone  intermedio  piccolo,  viene 
da  essi  asportato  assieme  cogli  orli  della  divisione,  ma 
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se  poi  esso  fosse  di  bastante  lunghezza  e  grossezza,  con* 
sigli  ano  di  render  cruenti  ambedue  i  lati  del  medesi¬ 
mo  nella  maniera  la  più  adattata,  praticando  in  se¬ 
guito  per  la  riunione  delle  due  ferite  una  doppia  sutu¬ 
ra.  Ad  oggetto  poi  che  la  riunione  delle  labbra  si 
faccia  in  una  maniera  più  regolare  ed  esatta  ,  consi¬ 
glia  il  Monteggia  di  farne  la  recisione  in  modo  che  la 
nuova  superficie  cruenta  presenti  un  piano  inclinato 
dall’ avanti  in  dietro,  e  così  venga  abolita  una  po¬ 
zione  di  sostanza  maggiore  dalla  parte  la  quale  ri¬ 
guarda  la  bocca,  che  eia  quella  la  quale  è  volta  all’e¬ 
sterno.  Del  resto  poi  convengono  ambedue  doversi  ten¬ 
tare  ,  per  quanto  è  possibile,  di  ricondurre  alla  na¬ 
turai  direzione  i  denti  e  l’alveolo,  se  essi  sieno  di¬ 
retti  all’ infuori  ,  e  di  lasciarne  la  recisione  pei  casi 
d’assoluta  necessità. 
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OPERAZIONE  DELLA  BRONCOTOM1A  * 


§• 

Xj  imminente  pericolo  della  soffogazione  ed 
altri  imponenti  accidenti,  i  quali  si  vedono  insor¬ 
gere  in  conseguenza  della  caduta  di  corpi  estranei 
nella  aspera  arteria,  fecero  sicuramente  nascere  il 
pensiero  d5  aprire  la  trachea  per  rimuovere  gli  im¬ 
pedimenti  al  respiro  .  Il  più  antico  mezzo  di  cura 
è  tutt’  ora  il  più  usitato ,  quello  cioè  d’ introdurre 
nell9  aspera  arteria  una  cannula  elastica,  facendovi 
con  questo  mezzo  penetrar  dell’  aria  introdotta  in 
quest"  ultima  mediante  un5  adattata  vescica  (i). 

Asclepiade  di  Bitinia ,  autore  di  molte  nuove  teo¬ 
rìe  e  di  parecchi  metodi  ignoti  avanti  di  lui,  fu  il  pri¬ 
mo  ad  eseguire  felicemente  la  broncotoinia  a’  tempi 
di  Cicerone ,  strappando  così  alla  morte  molti  in¬ 
dividui  che  sarebbero  restati  vittima  d’una  inevi¬ 
tabile  soffogazione .  Solo  ci  duole  che  niuno  ci  ab¬ 
bia  accuratamente  trasmesso  le  notizie  di  questi  casi  , 
nè  descritta  la  condotta  dell5  operatore  (2)  . 

Chiaro  intanto  apparisce  dal  giudizio  d5  Areteo  , 
che  questa  operazione  ebbe  i  suoi  detrattori  fino 
dai  primi  momenti  in  cui  fu  eseguita  ;  poiché  que¬ 
sto  scrittore  dice  espressamente,  che  quelli  i  quali 


(1)  Hipp.  d  e  morb.  li b  II.  p.  482. 

(2)  Cael.  Aurelian,  acut.  lib.  111.  e.  4*  p-  1  q3 .  ed  Almeloveen  «■ 
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aprono  la  trachea  5  per  evitare  la  sofFogazione  5  non 
hanno  pensato  che,  così  facendo,  aggravano  al  più 
alto  grado  le  circostanze  dell5  infermo  e  per  la  in¬ 
fiammazione,  e  per  lo  spasimo,  e  per  la  tosse  da 
cui  viene  seguita  l’ apertura  di  quest5  organo  :  alle 
quali  cose  devesi  aggiungere  ancora  la  ferita  di  parti 
cartilaginose  le  quali  non  ritornano  mai  a  cicatri¬ 
ce  (3) . 

§.  IL 

# 

Quest5  ultima  idea,  benché  falsa  del  tutto,  ciò 
non  pertanto  fu  riguardata  per  un  certo  tempo  co¬ 
me  il  più  fondato  controindicante  di  questa  opera¬ 
zione  ;  e  ne  fu  forse  causa  la  mancanza  di  decise 
esperienze,  da  cui  venisse  dimostrata  la  felice  riu¬ 
nione  delle  parti  cartilaginose  ferite . 

Antillo,  bravo  chirurgo  de5  tempi  di  Adriano, 
fu  il  primo  dopo  Asclepiade  non  solo  ad  intrapren¬ 
dere  questa  operazione,  ma  a  fissarne  ancora  in 
una  maniera  molto  accurata  le  indicazioni  dalle 
quali  era  richiesta,  non  che  il  metodo  migliore  di 
praticarla .  Secondo  i  suoi  precetti  deve  essa  intra¬ 
prendersi,  quando  trovasi  impedito  il  respiro  o  per 
la  caduta  di  qualche  corpo  straniero  nella  laringe, 
o  sivvero  per  qualunque  altro  mancamento  di  que¬ 
st5  organo;  e  particolarmente  poi  quando  le  tonsille 
tumide  vi  esercitano  una  nociva  ed  incomoda  pres¬ 
sione;  non  dovendosi  giammai  porre  in  opra  quando 
1  asma ,  ed  anco  il  pericolo  di  soffocazione  ricono- 
scon  per  causa  una  malattia  nei  polmoni  .  Onde  ese¬ 
guir  poi  f  operazione  egli  fa  piegare  fortemente 
all5  indietro  il  capo  dell5  operando,  apre  l’aspera- 


(3)  Aret.  curat,  acut.  lib.  I.  c.  7.  p.  88.  ed.  Boerbaav. 
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arteria  con  un  taglio  trasversale  della  membrana 
intermedia  fra  il  terzo  ed  il  quarto  anello  cartila¬ 
ginoso  di  questo  canale,  e  dilata  gli  orli  dell4 5 6 7  aper¬ 
tura  con  piccoli  oncini ,  procurando  la  riunione  della 
ferita  allorché  il  malato  respira  liberamente  . 

Questo  interessante  frammento  d’antichità  ci 
è  stato  conservato  da  Paolo  Egineta  ,  il  quale  con¬ 
valida  con  la  sua  approvazione  il  metodo  d’  AntiF 

lo  (4)- 

§.  ni 

Gii  arabi  5  timidi  troppo  generalmente  per  in¬ 
traprendere  una  operazione  apparentemente  cotanto 
pericolosa  ,  si  contentarono  semplicemente  di  ripe¬ 
tere  i  consigli  d’Antillo.  S’incontra  in  Rhazes  un 
passo  in  cui  dice  aver  egli  veduto  un  tale  Ancili- 
sio  medico,  il  quale  in  occasione  d’angina  aveva 
incisa  trasversalmente  la  aspera  arteria  in  mezzo 
alle  cartilagini  ;  riguardando  però  questo  consiglio 
come  eseguibile  solo  in  que5  casi  ne5  quali  la  morte 
sembrava  essere  inevitabile  (5)  *  Noi  siamo  neces¬ 
sitati  a  lasciare  indeciso,  se  questo  Ancilisio  sia 
un  identica  persona  col  nostro  Antillo,  e  se  nell’  ori¬ 
ginale  in  vece  —  di  aver  veduto  un  tale  Ancilisio  = 
si  abbia  -  letto  in  Antillo  - ,  poiché  1’  originale  del 
medico  di  Raj  conservasi  solo  nella  Biblioteca  Escu- 
riale  . 

Avicenna  (6),  ed  Abu’l  Käsern  (7)  scrivono 
secondo  le  idee  di  Paolo  Egineta .  Pure  F  ultimo  di 
loro  aggiunge  espressamente  non  conoscere  in  tutti 


(4)  Lib.  VI.  c  33.  p.  186. 

(5)  Rhaz  contiti,  lib.  111.  c.  7.  f.  68.  e. 

(6)  Can.  lib.  III.  ferì.  9.  p.  383. 

(7)  Chirurg  lib.  II.  f.  43.  p.  237. 
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gli  stati  di  Maometto  alcuno,  il  quale  si  arrischiasse 
d’intraprendere  una  simile  operazione  .  Ma  se  mai 
iu  qualche  caso,  continova  egli,  dovesse  questa  ese¬ 
guirsi  ,  ciò  deve  farsi  con  un  coltello  in  asta  ;  po¬ 
tendosi  inferire  che  questo  è  penetrato  nel  canal 
dell5  aria  dallo  scolo  della  muccosità  per  la  ferita* 
e  dall5  interruzione  della  voce.  Del  resto  egli  crede 
il  timore  per  questa  operazione  sia  da  riguardarsi 
come  biasimevole  ,  avendo  egli  conosciuta  una  don¬ 
na  che  in  un  accesso  di  mania  erasi  incise  le  car¬ 
tilagini  della  trachea ,  e  la  ferita  cicatrizzò  comple¬ 
tamente  in  breve  spazio  di  tempo. 

Rilevasi  da  quest’  esempio  che  gli  arabi  in 
Spagna  si  erano  liberati  dai  pregiudizi  comuni  a 
quel  popolo  molto  più  estesamente  dei  loro  con¬ 
fratelli  in  Oriente .  Ebn  Zohr  istituì  un  saggio  di 
questa  operazione  sopra  una  capra  cui  tagliò  la 
trachea ,  per  dimostrare  che  le  ferite  di  questa  parte- 
ai  riuniscono  completamente  (8) . 

S-  iv. 

Nel  medio  evo ,  come  può  facilmente  supporsi  * 
non  fu  questa  operazione  intrapresa .  Pure  Rolando 
da  Parma  racconta  d’  aver  aperto  col  taglio  un  a- 
scesso  delia  laringe,  e  che  le  ferite  di  questa  parte 
non  sono  in  alcun  conto  mortali  (9) .  In  una  ma¬ 
niera  assai  stolta  ci  vien  raccontata  dal  Plateario 
una  istoria  favolosa  di  suo  padre  ,  che  liberò  da  un 
ascesso  un  tal  salernitano  coll’ averli  introdotto  nell  a- 
epera  arteria  un  pezzo  di  legno  (lo).  Pietro  d’ Abano 


(8  Theisir ,  lib  I  c.  ip  f  i5.  d 
(§'  Chirurg,  lib  li  c.  7  f.  19^  d. 
pò)  Pract.  f.  212  a,  (  Lugd.  i5io.  4*4 
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cita  esso  pure  quest’istoria  dicendo,  (juod  subscan - 
natio  competat  in  squinantia  (l  l)  ;  la  quale  subscanna-» 
zione  è  stata  consigliata  da  lui  nell  ultimo  periodo 
dell’ angina,  in  vista  del  resultato  ottenuto  negli 
esperimenti  dell’  liba  Zohr  , 

§.  V. 

Il  primo  ad  intraprender  nuovamente  questa 
operazione  ,  che  dai  tempi  d  Antiìlo  era  andata  in 
disuso  per  quasi  quattro  secoli,  fu  Ant.  Benivieni, 
medico  fiorentino  ,  ed  osservatore  accuratissimo .  Egli 
aprì  un  ascesso  delia  trachea  incidendo  questo  ca¬ 
nale  dalla  parte  esterna,  e  salvò  così  Fammalato  dalla 
morte  (12):  ed  Ant.  Musa  Brassavola  ci  racconta  che 
in  un  caso  d*  imminente  soffogazione  egli  prevenne 
la  morte  con  la  subscannazione  (i3)., 

Frattanto  questi  scrittori  non  ei  hanno  fatta  pa¬ 
rola  alcuna  dei  metodo  da  essi  impiegato  .  Dopo 
Antillo  il  primo  a  descrivere  il  modo  di  questa  ope¬ 
razione  fu  il  Fabrizio  da  Acquapendente  .  Egli  la  ri¬ 
guarda  come  scevra  da  qualunque  pericolo ,  perchè 
niun  organo  insigne  è  in  essa  interessato,  e  perchè 
i  vasi  sanguigni  possono  facilmente  evitarsi .  La  en¬ 
comia  con  elogi  straordinari ,  per  potersi  per  opra  sua 
salvare  istantaneamente  la  vita  che  apparisce  quasi 
estinta  del  tutto  ,  sembrandoli  poi  utile  di  preferenza 
in  caso  che  alcuni  corpi  estranei  sieri  caduti  nella 
trachea,  o  che  essa  sia  per  chiudersi  per  V  accu¬ 
mulamento  di  troppo  tenace  muccosità .  Biasima 
il  taglio  trasversale  de’  tegumenti  ,  raccomandato 


(11)  Gonciìiat.  differ,  1 88  f.  c  (  Venet.  i5^o.  fui.) 

(12)  De  abdit.  inorb.  oauss.  c.  88  p.  4°  (  Basii.  i5ag  8.  ) 

(13)  Comment.  in  Hipp.  de  vici,  acuL.  IV.  p.  120.  (  Lugd,  *543. 

12.  ) 

Tom c  A  16 
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da  Antillo  3  perchè  i  vasi  sanguigni  corron  risclno 
di  esservi  facilmente  compresi,  e  recide  in  traverso 
le  sottili  fibre  muscolari  della  trachea;  nè  passa 
sotto  silenzio  che  l’applicazione  dell  oncino  deve 
esser  assai  dolorosa .  Sotto  il  terzo  anello  cartilagi¬ 
neo  delia  trachea  deve  precisamente  esser  fatto  il 
primo  taglio  delia  lunghezza  d’  un  pollice  ,  e  per 
eseguirlo  fa  tendere  da  un  aiuto  Y  integumento  .  in 
questa  prima  incisione  il  Fabrizio  comprende  i  mu¬ 
scoli  ,  ed  allorché  essi  sono  separati ,  egli  fa  un  taglio 
trasverso  fra  le  due  cartilagini,  introducendo  in  fine 
per  questo  una  cannula ,  la  quale  ha  due  piccole  ali 
affinchè  possa  piu  stabilmente  fissarsi.  Non  deve  que¬ 
sta  cannula  essere  di  troppo  grande  apertura,  affin¬ 
chè  non  penetri  per  essa  una  colonna  troppo  grande 
d  aria;  ed  è  di  avviso  che  le  rette  sieno  di  gran 
funga  preferibili  alle  curve  (14)  . 

Giulio  Gasserio  scolare  del  Fabrizio  descrisse 
questa  operazione  in  un  modo  più  dettagliato,  fa¬ 
cendo  ancora  delineare  i  necessari  strumenti.  Egli 
stabilì  per  principio  doversi  praticar  F  incisione 
ai  di  sotto  del  terzo  anello  cartilagineo  onde  evi¬ 
tare  il  pericolo  di  offendere  la  gianduia  tiroidea. 
»Servendosi  d5  una  lancetta  comune  per  l’apertura 
della  trachea,  ed  adoprando  una  cannula  ricurva,  egli 
declinò  alcun  poco  dalla  pratica  del  suo  maestro. 
Le  cannule  rette  erano  state  raccomandate  dal  Fa¬ 
brizio  ,  poiché  le  curve  sono  di  mal  ferma  applica¬ 
zione  ;  mentre  al  Gasserio  sembrò  esser  da  tale  in¬ 
conveniente  accompagnate  più  frequentemente  le 
prime .  Del  resto  le  di  lui  cannule  sono  lunghe 
im  pollice ,  più  larghe  alla  loro  estremità  esterna , 
intorbo  la  quale  vi  sono  de"  fori  5  pe’  quali  introita 


(1 1)  operat.  cbirurg.  P.  I.  c.  44  p*  162.  e. 
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ce  rie’ fili  onde  fissarle  piò  stabilmente  attorcendoli 
intorno  al  collo  (lò). 

Santorio  Santori  praticava  questa  operazione 
servendosi  della  cannula  da  paracentesi  del  Pareo, 
ed  introducendola  fra  il  terzo  ed  il  quarto  anello 
cartilagineo  della  trachea  (16), 

§.  VI 

Sul  principio  del  secolo  decimo  settimo  fu  molto 
preconizzata  questa  operazione  da  Niccolò  Habicot 
chirurgo  parigino.  Per  raccomandarne  la  praticasi 
esprime  nel  modo  seguente  ;  se  si  punge  la  vescica 
onde  estrarne  1  orina,  con  quanta  maggior  ragione 
non  si  dovrà  egli  aprir  la  trachea  per  procurar  F  in¬ 
gresso  alFaria?  Egli  racconta  parecchie  felici  isto¬ 
rie  di  questa  operazione  da  esso:  intrapresa,  e  fra 
F  altre  quella  d  un  ragazzo  che ,  per  timore  dei  la¬ 
dri  avendo  tentato  d?  inghiottire  alcune  monete  d’oro 
involte  in  un  pezzo  di  panno,,  era  minacciato  dalla 
sofFogazione  per  F  arresto  di  questo  gomitolo  nella 
faringe.  La  trachea  compressa  dalla  presenza  di  que¬ 
sto  corpo  estraneo  non  poteva  più  trasmettere  ai 
polmoni  una  quantità  d"  aria  bastante  ,  ed  il  ragazzo 
era  vicino  a  morir  soffogato ,  quando  F  Habicot  ne 
eseguì  F  apertura  secondo  il  metodo  dei  Casserio , 
per  ia  quale  penetrò  ben  tosto  l’aria  ai  polmoni  e  con 
tant’ impeto  da  far  sentire  net  momento  medesimo 
un  certo  strepito  particolare.  Introdotta  nella  ferita 
la  cannula  retta  del  Fabrizio ,  spinse  con  una  lunga 
tenta  nelio  stomaco  il  gomitolo  arrestato  nella  farin¬ 
ge,  ed  il  ragazzo  fu  salvo.  In  un  altro  caso  in  cui 


(15)  De  vocis  auditusque  organo,  lib  I.  c.  20  p.  lai.  Ferrar. 
l6oo  fol . 

(16)  Jul.  Malvicin.  util.  collect,  med.-j>hys.  p.  $7.  Venet.  i63a  4* 
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per  la  ferita  della  laringe  erasi  accumulato  nella  trav 
chea  una  quantità  considerabile  di  sangue  stravasato, 
che  minacciavo,  la  soffogazione ,  fu  essa  rimossa  colla 
incisione  di  questo  canale.  Egli  la  imprendeva  ancora 
all  occasione  di  minacciatiti  infiammazioni  della  tra¬ 
chea  (l  7). 

Federigo  Monavio  ha  commesso  un  furto  let¬ 
terario  5  spacciando  questo  interessante  scritto  sotto 
suo  nome  (xS). 

Uno  de"  piu  zelanti  patrocinatori  di  questa  ope¬ 
razione  fu  M.  Aurelio  Severino  ,  il  quale  la  riguar¬ 
dò  come  un  mezzo  divino,  per  cui  potevansi  nell5  i- 
stante  sottrarre  gli  uomini  da  una  morte  sicura  5  es¬ 
sendo  d'avviso  che  la  dissuetudine  e  la  poltroneria 
avevano  fino  all5  ora  trattenuti  i  chirurghi  dal  pra¬ 
ticarla  (19).  Egli  la  riguardò  poi  come  importan¬ 
tissima  in  caso  d"  ano-ina  infiammatoria,  malattia, 
che  a’ suoi  tempi  regnava  in  Napoli  quasi  epide¬ 
mica  (20), 

Niccolò  Fonteyn  intraprese  con  esito  felice 
questa  operazione  in  un  caso  d’  imminente  soffoga¬ 
ndone  (ai):  e  Cornelio  Van  Solingen  la  descrisse 
nel  modo  il  piu  circostanziato,  facendo  costruire  le 
cannule  piatte,  affinchè  potessero  piu  conveniente¬ 
mente  restare  in  sito ,  servendosi  ancora  degli  on¬ 
ci  ni  per  slargare  le  labbra  della  ferita  (2*2). 

Niccolò  Moreau  interrogato  da  Tommaso  Bar- 
tolino  sull9  ammissibilità  di  questa  operazione ,  la 
raccomandò  con  molto  calore  nell’  angina  infìam- 


(17)  Onestion  chirurgicale  sur  l’opération  de  la  bronchotomie. 
Paris  16^0  8. 

P8  Mona  vii  bronchotomia  Regioni  ififp  8 
(19;  De  efficac.  medie.  P  II  e.  p*  ioi  io*. 

(•20)  De  re.  :>ndit.  abscess  natur  p.  219.  Lugd.  Bat.  172^.  4‘ 
(it)  Fontani  observat.  rarior  analecta  ,  Amst.  16p.  4* 

(*3)  Maauale  operatiea  der  chirurgie,  p.  109.  110. 
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inatoria,  assicurando  d’averla  intrapresa  due  volte 
con  felice  successo.  Egli  faceva  un  taglio  colla  lan¬ 
cetta  al  termine  delio  spazio  che  esiste  fra  il  terzo 
e  quarto  anello  cartilagineo  ,  introducendo  nell’  aper¬ 
tura  una  piccola  cannula  ricurva  il  di  cui  esterno 
orifizio  ricoprivasi  con  un  velo  ,  per  impedir  l’accesso 
alla  polvere  ,  e  per  far  sì  che  1’  aria  fredda  non  vi 
portasse  la  sua  azione  senza  attraversare  qualche 
corpo  intermedio  5  volendo  in  fine  che  gli  ammalati 
restassero  continuamente  in  stanze  ben  calde  (A3)  («)* 

Matt  Goff.  Purinann  seguì  i  precetti  dei  Fabri-* 
zio  5  dichiarandosi  però  contrario  alla  ferita  degli 
anelli  cartilaginosi ,  sul  riflesso  che  essi  non  si  ria* 
deriscono  con  facilità  ;  e  propose  questa  operazio¬ 
ne  anco  nelle  infiammazioni  suppurative  della  tra¬ 
chea  (24). 

§.  m 

Brasi  fino  ad  ora  praticato  di  fare  V  incisione 
in  due  tempi  distinti,  nel  primo  de’ quali  facevasi 
il  taglio  longitudinale  degli  integumenti  e  nel  se¬ 
condo  quello  della  trachea  prima  di  passare  alf  in¬ 
troduzione  della  cannula  ;  lo  che  necessariamente  do¬ 
veva  esser  seguito  da  una  perdita  di  sangue  con¬ 
siderabile.  Per  evitare  questo  sconcerto  Federigo 
Dekkers  chirurgo  in  Amsterdam  pensò  di  servirsi 
di  un  piccolo  troacart,  la  di  cui  cannula  introdu- 
cevasi  nel  tempo  medesimo  che  il  perforante,  fa¬ 
cendola  costruire  all’  estremità  estrema  con  alcune 
piccole  maniglie ,  colle  quali  poteva  venire  più  sta¬ 
bilmente  ritenuta  al  suo  posto.  Penetrato  il  troa- 


(iV)  Barihoìini  epist.  ccnt.  J.  80.  81.  p,  34^.  s. 
ri4)  Lorbeerkranz,  44’  3©a. 
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cart  assieme  con  la  sua  cannula  nella  trachea;  egli 
n  estraeva  il  perforante,  e  vi  rilasciava  la  can¬ 
nula  (s5). 

Pietro  Dionis  consigliò  questa  operazione  nelle 
infiammazioni  violenti  della  laringe.  Egli  incomin¬ 
ciava  dall*  incidere  gli  integumenti,  allontanava  i 
labbri  della  ferita  con  alcuni  oncini ,  e  faceva  la 
puntura  della  trachea  framezzo  a  due  anelli  carti¬ 
laginei  della  medesima.  In  questo  foro  introduceva 
uno  specillo  che  gli  serviva  di  guida  per  introdur¬ 
re  una  cannula  con  due  piccoli  anelli  all*  estremità, 
esterna  onde  fissarla  più  stabilmente  attorno  al  collo. 
Medicava  in  seguito  la  ferita  con  un  pezzetto  di 
spugna  inzuppata  nel  vino,  contenendo  tutto  F ap¬ 
parecchio  con  una  fascia  finestrata  nella  sua  parte 
media  (26),  metodo  che  fu  poi  praticato  nella  ma¬ 
niera  medesima  dal  de  La  Vangaivjon  (2^)  e  dal  de 
La  Charriere  (28). 

Gio.  Batista  Verduc  riporta  un5  istoria  felice 
di  questa  operazione ,  intrapresa  da  un  certo  Binari; 
in  caso  di  una  veementissima  angina.  Egli  racco¬ 
manda  però  di  non  situare  il  malato  nel  tempo 
dell*  operazione  troppo  all'  indietro ,  ma  di  dargli 
vece  una  positura  più  comoda  (29). 

§.  VITI. 

Sul  principio  del  secolo  decimo  ottavo  Giorgio 
Detharding  propose  il  primo  la  broncotomia  sugli 
annegati ,  consigliando  inoltre  d*  inspirargli  artifi- 


(a5)  Exercitat  pract.  p.  sp  8  Lugd  Bai.  169}.  4* 

‘26)  Cours  rtopérat  de  chirurg  p  s. 

{27)  Traile  compiei  des  operai,  de  chirurg,  p.  i32.  s. 

(2$)  INouvettes  operai,  de  chirurg.  p.  182.  s. 

(29)  Traile  des  opérat.  de  chirurg.  tota.  1.  p.  170.  Paris  1701.  S. 


talmente  dell5 aria  (3o).  Ma  più  recenti  esperienze 
su  questo  punto  hanno  mostrato  l’assoluta  inutilità 
di  questo  mezzo.  Le  ragioni  allegate  dal  Detharding, 
cioè  che  negli  annegati  F  epiglottide  chiuda  stret¬ 
tamente  la  glottide  non  hanno  verun  valido  appog¬ 
gio  *,  e  si  converrà  facilmente  da  ognuno  non  pò-1 
tersi  ottenere  alcun  vantaggio  dall’ operazione  al¬ 
lorché  la  trachea  ed  i  polmoni  sono  pieni  d’acqua  (ò)< 

Lor.  Listerò  fu  uno  zelantissimo  lautore  del¬ 
la  broncotomia  ,  e  non  voleva  neppure  che  si  ri¬ 
sparmiassero  nell"  incisione  gii  anelli  cartilaginei* 
dichiarando  alf  incontro  che  essi  potevansi  franca¬ 
lo  ente  recidere,  essendo  oramai  provato  che  le  loro 
ferite  cicatrizzavansi  completamente.  Del  resto  il 
suo  metodo  è  quello  istesso  dei  Casserio,  e  del  Dek- 
kers  (3t). 

Fulvio  Gherli  intraprese  quest’  operazione  con 
esito  felicissimo  in  una  violentissima  angina  (32). 

Giorgio  Martini  raccomandò  la  broncotomia 
nell’  infiammazioni  della  laringe  sul  riflesso  che  il 
taglio  degli  integumenti  porta  da  perse  solo  lo  sgor¬ 
go  di  una  considerabile  quantità  eli  sangue  ^  poten- 
dosi  per  questa  ragione  moderare  molto  F  infiam¬ 
mazione  :  teoria  che  egli  convalidò  con  la  sua  pro¬ 
pria  esperienza.  Siccome  poi  la  cannula  introdotta 
suole  ben  spesso  chiudersi  pel  sangue  stravasato  ,  o 
per  F  addensamento  del  mucco  dentro  di  lei ,  così 
egli  propose  di  adoprarne  due,  ponendone  una  den¬ 
tro  F  altra,  in  modo  però  da  poter  estrarre  F  inter¬ 
na,  allorché  essa  fosse  intasata,  e  lasciare  solo  F  ester¬ 
na  nella  trachea  (33). 


(30)  Haller  diss  chirurg.  voi.  II.  p.  438.  A3g. 

( 3 1 )  Chirurgie,  R.  92  S.  555.  f. 

(32'  Cent  II  di  rare  osservazioni  ,  p.  170.  Venez.  1723.  3. 

(33)  Philosoph,  trausact.  abridg,  bj  Reid  and  Gray  ,  voi.  VL 
P.  111.  p.  178. 
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Anco  Ren.  Crescenzio  Garangeofc  raccomando 
la  broncotomia  nelle  veementi  infiammazioni  della 
laringe  accompagnate  da  minaccia  di  sofiogazione. 
Il  suo  metodo  consiste  nel  fare  un’  incisione  agli 
integumenti,  la  quale  si  estende  dal  livello  della, 
laringe  fino  allo  sterno*  Egli  raccomanda  di  porre 
molta  premura  nella  separazione  de"  muscoli  ,  che- 
dall" osso  ioide  vanno  allo  sterno^  alfine  d’evitare  la 
lesione  de’ vasi  della  tiroidea.  Servesi  della  lancetta 
per  incidere  trasversalmente  la  membrana  tracheale 
fra  il  terzo  e  quarto  anello  cartilagineo;  introduce 
una  cannula  piatta  5  che  ha  nella  sua  cavità  uno  spe¬ 
cillo  ,  e  condottala  al  posto  lo  estrae ,  ricoprendo 
F  apertura  della  cannula  con  un  pezzetto  di  mosso- 
lino  (34). 

§.  IX. 

Ant.  Bergier  diede  la  preferenza  all’apertura 
fatta  col  coltello  in  asta  in  que’  casi  ne’  quali  ave- 
vansi  ad  estrarre  dei  corpi  estranei  caduti  nella  tra¬ 
chea,  servendosi  però  del  troacart  allorquando  do^ 
veva  essa  eseguirsi  a  motivo  di  forte  infiammazio¬ 
ne  (33). 

Enrico  Fran.  Le  Dran  eseguiva  questa  opera¬ 
zione  quasi  nella  maniera  medesima  del  Garengeot 
(36),  e  nell’istesso  modo  viene  essa  raccomandata 
da  Zaccaria  Platner  (37). 

Sam.  Sharp  limitò  la  necessità  della  broncoto¬ 
mia  solo  a  que’ casi,  ne’ quali  il  gonfiamento  del¬ 
la  gianduia  tiroide  ha  portato  quasi  a  contatto  le 


(34)  Traité  des  opérat.  de  chirurg.  voi.  II.  p.  ®* 

(35)  Haller  diss.  chirurg.  voi  11  p,  44  3-  s* 

(36)  Traité  des  operai  de  chirurg.  p  «82. 

(37)  insti t.  chirurg.  ration.  6 1 4*  s* 
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pareti  delf  aspera  arteria  5  opinando  non  essere  al¬ 
lora  F  operazione  accompagnata  da  verun  risolilo  s 
ma  die  al  contrario  è  inutile  e  dannosa  allorché 
praticasi  per  la  cura  di  qualunque  veemente  infiam¬ 
mazione  (38). 

Il  Virgili  chirurgo  a  Cadice  partecipò  all5  ac¬ 
cademia  di  chirurgia  di  Parigi  la  seguente  memora¬ 
bile  istoria  cP  una  operazione  di  broncotomia.  Il  pia 
imponente  grado  d5  infiammazione  richiedeva  Y  aper¬ 
tura  della  trachea  ,  che  fu  intrapresa  dal  Virgili 
nella  maniera  ordinaria.  Ma  la  situazione  del  capo 
delf  operando  voltato  molto  all5  indietro  fece  sì  che 
il  sangue  insinuandosi  per  la  ferita  nel  canal  dell*  aria 
risvegliò  una  tosse  convulsa  spaventosa  5  perìochè 
fu  affetto  impossibile  che  la  cannula  potesse  esser 
mantenuta  al  suo  posto.  Tn  questo  spaventevole  im¬ 
barazzo,  in  cui  dalfistesso  compenso  che  erasi  ado- 
prato  qual  medicina,  sembrava  minacciarsi  la  morte,» 
si  risolse  quel  coraggioso  chirurgo  a  fendere  fino 
al  sesto  gli  anelli  castilaginei  della  trachea  Appe¬ 
na  ciò  fu  eseguito ,  il  malato  potè  liberamente  re¬ 
spirare  ;  fu  egli  quindi  situato  colla  testa  molto  pie¬ 
gata  in  avanti,  e  fu  applicata  sulla  ferita  una  la¬ 
mina  di  piombo,  finestrata  neh  mezzo.  L’emorragia 
s’arrestò,  l5  infiammazione  disparve,  il  malato  in¬ 
cominciò  a  respirare  per  le  strade  ordinarie,  e  la 
ferita  si  cicatrizzò  perfettamente  (3q). 

$.  x. 

Senza  avere  alcuna  notizia  del  troacart  del 
Dekkers  ,  il  Bauchot ,  chirurgo  a  Port-Louis ,  imma- 


(38)  On  thè  operatìons  o'f  furgery,  eh.  3i,  p.  187. 
(3q)  Mémoireg  de  Tacad.  de  ehir.  voi.  1.  p.  58i,  ». 
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gino  un  simile  istrumento  composto  d’  una  cortissi¬ 
ma  lama,  e  d  una  cannula  retta  e  piatta  al  maggior 
segno  possibile  ,  cui  si  unisce  una  lamina  semiluaare* 
che  si  applica  sulla  trachea  ad  oggetto  di  prevenire 
stabilmente  la  mobilità  di  questo  canale  (40)  •  Questo 
strumento  fu  descritto  da  Antonio  Louis,  il  quale 
diede  ancora  con  la  sua  solita  prolissità  alcune  di- 
scussioni  letterarie  sulla  necessità  di  questa  opera¬ 
zione  in  que  casi  in  cui  qualche  corpo  estraneo  si 
fosse  arrestato  nella  trachea  (41)  . 

Aug.  Gott.  Richter  cercò  di  migliorare  la  can¬ 
nula  retta  del  Bauchot,  proponendone  una  curva  al¬ 
cun  poco  .  Del  resto  poi  egli  accordò  la  preferenza 
a  questo  troacart  sulla  lancetta,  per  la  ragione  che 
la  ferita  prodotta  da  quest’  ultima  rimane  aperta 
costantemente ,  ed  in  conseguenza  potendovisi  insi¬ 
nuare  r  aria  ed  il  sangue,  può  sopravvenire  una  tosse 
molto  dannosa.  Egli  credè  ancora  utile  e  necessaria 
questa  operazione  in  caso  di  voluminosi  polipi  del 
naso  e  delle  fauci,  come  pure  nell’ infiammazione 
violenta  della  lingua  e  delle  tonsille .  Se  la  can¬ 
nula  invece  di  esser  piatta  è  all  opposto  rotonda , 
non  riempiendo  essa  esattamente  la  ferita ,  può  stra¬ 
vasarsi  con  facilità  il  sangue  nel  tessuto  cellulare , 
C  restare  anco  impedito  1’  egresso  dell’  aria .  Quindi 
ne  nascono  gli  enfisemi,  i  quali  possono  ancora  pro¬ 
cedere  dalla  lesione  della  tiroide  (42) .  In  progresso 
di  tempo  poi  il  Richter  pubblicò  precetti  più  circo- 
stanziati  e  fondamentali  di  tutti  quelli  che  si  erano 
avuti  prima  di  lui  sopra  questa  operazione  (43). 


(40)  Jb.  voi.  IV.  p.  5o6.  PI,  IV. 

(40  ib.  p.  455  —  544- 

(40  Nov.  commentar,  soc.  Gott.  voi.  II  p.  i5. 

(43)  Anfangsgr,  der  Wundarzneyk,  B.  IV.  S.  225  —  a55. 
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Fa  riportata  da  Federigo  Wendt  uir  interessai!« 
tissima  istoria  comprovante  F  utilità  di  quest  opera¬ 
zione  per  estrarre  i  corpi  arrestati  nella  trachea *  * 
nella  quale  si  tratta  della  metà  d  una  ghianda  ri¬ 
masta  impegnata  nelF  asperarteria  d'  una  ragazza* 
che  era  per  ciò  minacciata  da  un’imminente  sof- 
fogazione  .  Non  solo  egli  aprì  la  trachea  nel  modo 
comune  5  ma  ne  spaccò  ancora  il  primo,  secondo  * 
e  terzo  anello  cartilagineo,  dilatò  i  labbri  della  fe¬ 
rita  con  un  oncino  ottuso,  ed  estrasse  la  ghianda» 
colle  tanaglie.  La  ferita  fu  quindi  riunita  per  mezzo 
di  cerotti,  e  medicata  con  F  acqua  d'  archibugiate «. 
Le  cartilagini  divise  riaderirono  completamente  (44)* 
Claud.  Pouteau  consigliò  la  tracheotomia  negli 
annegati  .  Egli  propose ,  fatta  F  incisione  .  d’ estrarrò 
suggendo  con  una  canna  F  acqua  esistente  nella  tra-^ 
chea,  d5  insufflare  nei  polmoni  dell*  aria  alcun  poco 
riscaldata ,  e  comprimendo  quindi  alternativamente*, 
il  petto  ed  il  basso-ventre,  di  procurare  così  un 
respiro  artificiale  (49)  (e)  » 

In  caso  che  si  dovessero  incidere  le  cartilagini 
della  trachea  per  F  estrazione  d'  un  qualche  corpo 
estraneo  il  Percy  propose  di  servirsi  delle  forbici 
le  eguali  sono  molto  più  comode  del  coltello  (46)  . 

Ben.  Bell  biasima  con  ragione  coloro  che  vo¬ 
gliono  eseguire  questa  operazione  anco  negli  affoga¬ 
ti .  Egli  si  serve  del  broncotomo  retto  del  Bauchot3 
impiegando  ancora ,  dietro  i  consigli  del  Martine  9 


(44)  Histoira  tracheotomiae  nuperrìme  administralae  .  Vratislay» 

*774-  8-  ^ 

(4  -  Oeuvres  de  Pouteau  ,  toni.  II.  p.  400.  s. 

(46,  Mém.  sur  les  ciseaux  à  iucision ,  p. 
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una  cannula  doppia  per  impedire  V  intasamento  * 
L’istesso  fu  raccomandato  anco  dal  Ficker,  il  quale 
fu  di  parere  doversi  fare  l’ esterna  di  argento  .  e 
F  interna  di  gomma  elastica ,  dando  ad  ambedue  la 
curva  creduta  necessaria  dai  Richter  (47)  • 

Il  Bell  dà  la  prima  descrizione  ed  il  disegno 
ancora  dell  istrumento  immaginato  dal  Monro  per 
tener  ferma  la  cannula  dopo  i  operazione  (48)  . 

In  una  maniera  molto  facile  fu  essa  eseguita 
dal  Fernire  nel  caso  d  una  veementissima  angina. 
In  luogo  di  qualunque  cannula  artificiale,  egli  pose 
nella  ferita  della  trachea  un  pezzetto  di  penna,  e 
F  ammalato  fu  subito  alleggerito  in  un  modo  incre¬ 
dibile  (49). 

§.  XII 

Il  Dessault  propose  il  primo  la  laringotomia 
propriamente  detta  in  quei  casi  ne’ quali  un  corpo 
estraneo  trovasi  arrestato  nella  laringe  .  Egli  incide 
longitudinalmente  la  cartilagine  tiroidea,  o  divide 
trasversalmente  il  ligamento  crico- tiroideo ,  quando 
un  corpo  estraneo  &  è  fermato  nella  faringe  (5o) . 
Il  Vicq  d’  Azyr  fu  del  sentimento  medesimo  del  Des¬ 
sault  in  veduta  della  facilità  con  la  quale  si  trova 
il  ligamento  crico-tìroideo  (5l) .  Del  resto  credeva 
il  Dessault  di  poter  sostituire  alla  broncotomia  in 
alcuni  casi  determinati  F  introduzione  delle  siringlie 
elastiche  .  Esse  erano  da  lui  introdotte  dal  naso 
nella  laringe  alla  maniera  degli  antichi  ippocra- 


(^7)  Diss  de  tracheotomia.  Erf  1792.  8. 

(48)  Lehrbegr.  der  Wundarzneyk,  B  Jl*  S.  4°7  42®* 

(49)  Journ  de  médeo.  toni.  61.  P  4rI*  s> 

(50)  Chirurg.  Nachlass,  B.  II.  Th.  3  S.  287.  288.  f. 

(51)  Hist.  de  la  eoe.  de  médec.  toro.  I.  p,  3n.  s. 


\ 


DELLA  BRONCOTOMIA.  253 

tici  :  e  dalla  tosse  repentina  ,  da  un  certo  senso  par¬ 
ticolare  di  resistenza  5  e  dal  moto  della  fiamma  ac¬ 
costata  alF  apertura  esterna  della  cannula  avvede  vasi 
che  essa  eravi  effettivamente  penetrata .  Egli  assicura 
che  la  trachea  si  abitua  ben  presto  all’  impressione 
della  siringa  (52)  . 

Il  Dessault  rigettò  del  tutto  il  broncotomo  del 
Bauchot,  per  esser  esso  troppo  piatto,  e  perciò  fa¬ 
cile  ad  otturarsi;  e  servivasi  quindi  d  una  cannula 
d*  argento  lunga  un  pollice ,  o  d5  una  penna  ,  come 
il  Fernire  ,  che  egli  introduceva  nell'  apertura  fatta 
con  la  lancetta  (53)  . 

Gio.  Hunter  intraprese  una  volta  la  laringoto¬ 
mia  secondo  il  metodo  del  Dessault  in  caso  d  una 
veemente  infiammazione  della  laringe  (54) . 

XTIL 

e 

Quantunque  fossero  state  fatte  ,  specialmente 
dal  Dessault ,  molte  opposizioni  alla  pratica  della 
broncotomia  negli  annegati;  pure  fu  raccomandato 
dal  Golemann  un  particolare  istrumento  in  forma  di 
soffietto  ,  per  estrarre  dalia  fatta  apertura  1  aria  cor¬ 
rotta  ,  e  per  insufflarne  della  nuova  purissima  (55)  (d)  * 


(52)  Chirurg.  Nachlass  ,  ß  II.  Th.  3.  S.  248.  f. 

(53)  Das.  S  285  f 

(54)  Ehrlich’s  Beobachtungen  ,  S.  84* 

(55)  Das.  S.  82.  83. 
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NOTE 

DEL  TRADUTTORE. 


(a) 

A  IP  operazione  della  tracheotomìa  tanto  preconio 
sala  in  caso  d’  angina  dal  Moreau  ,  dal  Binart  e  dal 
Gherli ,  sembrami  poi  ersi  preferire  con  maggior  sicurez¬ 
za  quella  della  laringotomia  ;  e  ciò  principalmente  per¬ 
chè  oltre  all’ esser  quest’ ultima  d’esecuzione  molto  più 
facile  e  più  sicura,  si  possono  ottenere  con  ugual  cer- 
tezza  tutti  i  vantaggi  che  si  cercano  dalla  prima,  ed  evi¬ 
tare  molti  pericoli  che  spesso  vanno congi unti  con  quella. 
Essa  infatti  fu  praticata  con  ottimo  resultato  dal  sig. 
Pieri  chirurgo  a  Pietrasanta  sopra  un  tal  Vincenzio 
Gazzerini ,  uomo  robusto  e  di  sano  temperamento.  At¬ 
taccato  quest’individuo  nel  luglio  del  i8to  da  una  vee¬ 
mentissima  angina  era  minacciato  da  una  pronta  sof- 
fogazione  attesa  l’ enorme  gonfiezza  delle  tonsille,  non 
meno  che  del  velo  pendalo  palatino  e  della  lingua. 
Meli’ urgenza  di  questi  sintomi  minacciami  il  sig.  Pieri  s 
steso  l'ammalato  sopra  una  tavola  e  portatali  molto 
indietro  la  testa,  fece  con  un  bisturino  retto  un  inci¬ 
sione  longitudinale  nella  parte  anteriore  e  media  del 
collo,  la  quale  si  estendeva  per  un  pollice  di  lunghezza 
dalla  cartilagine  tiroide  fino  alla  elicoide.  Dilatatigli 
orli  di  questa  prima  incisione,  e  condotto  l’apice  del 
dito  indice  della  mano  sinistra  nella  ferita  già  fatta  9 
incise  con  una  lancetta  portata  per  piano  sull’unghia 
del  dito  stesso  la  membrana  erico-tiroidea ,  e  fatta  pas¬ 
sare  una  cannula  schiacciata  in  quest’apertura  l’as¬ 
soggettò  con  alcuni  nastri  attorno  al  colio,  dopo  aver 
^ricoperta  la  di  lei  estremità  anteriore  con  un  velo,  onde 
impedir  l’ingresso  a  qualunque  corpo  straniero  per  essa 
si  polmone.  I  sintomi  infiammatori  cessarono  ben  pre¬ 
sto  3  la  cannula  potè  togliersi  al  «quinto  giorno 9  perchè 
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in  respirazione  era  di  già  pienamente  ristabilita  a 
quell’ epoca ,  ed  il  malato  si  trovò  perfettamente  gua- 
rito  nello  spazio  di  due  settimane. 


<*) 

Dalla  maniera,  con  cui  s’esprime  il  nostro  autore 
sull’opinione  del  Detharding  chiaramente  apparisce 
che  ancor  esso ,  convinto  dall’ esperienze  del  Louis,  ri¬ 
guarda  inutile  per  gli  annegati  la  tracheotomia  .  Ma 
con  buona  pace  dello  Sprengel  e  del  Louis  credo  di 
poter  fare  osservare  che  la  teoria,  la  quale  si  è  vo¬ 
luta  stabilire  in  seguito  dell’ esperienze  e  delle  ricer¬ 
che  ohe  specialmente  da  quest’ ultimo  sono  state  fatte 
su  diversi  animali  e  ne’ cadaveri  degli  annegati,  non 
è  giusta,  e  non  è  tanto  filosoficamente  basata ,  quanto 
è  comparsa  fin  qui  alla  maggior  parte  de*  chirurghi . 
Poiché  se  per  1’  esperienze  di  questo  sommo  maestro 
gli  annegati  per  lo  più  periscono  perchè  l’acqua  ne 
riempie  la  trachea  ed  i  bronchi,  qualche  non  equi¬ 
voca  osservazione  ha  mostrato,  che  essi  talvolta  muoio¬ 
no  per  una  vera  sofFogazione  ,  e  senza  che  nemmeno 
una  goccia  d’acqua  siasi  insinuata  nel  sistema  pollilo- 
naie.  Una  prova  di  questa  verità  è  un  fatto  accaduto 
al  lodato  sig.  Vacca,  il  quale  invitato  nel  luglio  1814. 
a  soccorrere  un  militare  tedesco  già  da  due  ove  an¬ 
negato,  nell’ esplorare  elle  egli  fece  le  fàuci,  trovò 
chiusa  la  glottide,  e  per  conseguenza  vedendosi  nella 
impossibilità  d’introdurre  nella  trachea  per  insufflarvi 
dell’aria  una  cannula  elastica ,  si  decise  ad  esperiinen- 
tare  l’ incisione  della  laringe,  la  quale  se  non  ebbe  un 
feiice  effetto,  non  de  ve  si  già  ascrivere  quest’infortu¬ 
nio  a  colpa  dei  destro  operatore,  ma  bensì  al  ritardo 
che  vi  fu  per  praticarla.  Fatta  poi  la  sezione  del  ca¬ 
davere  fu  realmente  trovata  l’intera  chiusura  della 
glottide  per  1’  abbassamento  dell’  epiglottide  :  i  polmoni 
erano  affatto  contratti ,  e  s’osservarono  del  tutto  vuote 
d’ acqua  le  ramificazioni  de’ bronchi.  Se  egli  è  dunque 
vero,  che  agli  annegati  può  sopraggiunger  la  morte 
per  la  sola  occlusione  della  laringe,  che  è  quanto  dire 
per  una  vera  sofFogazione ,  ragion  vuole  ohe  non  si 
possa  stabilire  per  canone  generale  essere  inutile  per 
il  soccorso  de’  medesimi  la  broncotomi  a  o  la  laringe* 


del  traduttore, 


tomia  .  Nè  s’opponga  che  un  caso  unico  ed  isolato 
non  può  aver  forza  di  contro  a  tanti  altri  che  pro¬ 
vano  il  contrario.  Anzi  questa  e  una  certa,  ed  incon¬ 
trastabile  dimostrazione 5  che  non  può  mai  fissarsi  un 
piano  generale  di  cura  ogni  qualvolta  l’effetto,  cui 
si  vuol  rimediare,  possa  venir  prodotto  da  due  cause 
fra  loro  opposte,  ed  in  cui  il  rimedio  dell’ una  sia  inef¬ 
ficace  o  dannoso  per  l’altra.  Lo  spirito  di  sistema  in 
una  materia  sì  delicata,  e  che  tanto  interessa  l’uma¬ 
nità,  sarebbe  un  errore  imperdonabile  di  giudizio,  e 
s’opporrebbe  direttamente  ai  principj  di  filantropia, 
facendo  dell’arte  e  dell’  artefice  un  ministro  di  mor¬ 
te ,  piuttosto  che  di  natura.  Per  lo  che  i  chirurghi, 
chiamati  a  soccorrere  qualche  annegato,  devono  im¬ 
piegare  ogni  cura  per  accertarsi,  mediante  l’esplora¬ 
zione  col  dito  introdotto  in  bocca  ,  se  1’  epiglottide  sia 
depressa:  ed  in  tal  caso  Sara  molto  sano  consiglio  il 
praticare  l’incisione  della  laringe  all’oggetto  di  po¬ 
tere  introdursi  nei  polmoni  nuova  aria  vitale  ,  e  così 
rianimare  le  funzioni  della  respirazione  -,  e  tanto  più 
jni  pare  commendabile  questa  pratica,  in  quanto  che 
essa  non  può  arrecare  alcun  pregiudizio ,  non  essen¬ 
dovi  niun  altro  rischio  da  correre,  se  non  quello  di 
fare  un’operazione,  che  può  soltanto  in  qualche  oc¬ 
correnza  di  questa  natura  divenire  inùtile,  ma  che  può 
peraltro  essqr  talvolta  il  mezzo  sicuro,  per  cui  venga 
ridonata  la  vita  ad  un  individuo,  che  senza  di  essa  era 
sul  momento  di  perderla  irreparabilmente  . 


(  «  ) 

In  vece  della  cannula  del  Pouteau  e  deiristrumento 
del  Golemann  ,  il  sig.  Pickel  di  Wurzburgo  ha  proposto 
un  metodo  differente  per  l’estrazione  dell’acqua  dai 
polmoni  degli  annegati  .  Questo  consiste  nel  far  pren¬ 
dere  da  un  uomo  robusto  l’ affogato  per  i  talloni,  e 
sollevarlo  tant’  alto  finche  non  tocchi  la  terra  col 
vertice  della  testa,  nel  tempo  che  un  altro  assistente 
ne  alza  alcun  poco  la  fronte,  e  con  delle  scosse  alter¬ 
native  sul  petto ,  e  sul  tronco  procura  che  l’acqua 
possa  uscir  dal  polmone  nella  forma  migliore  .  Posto 
quindi  l’apparentemente  morto  sopra  una  tavola,  e  fatto 
sì  che  il  petto  ed  il  capo  rimangano  alcun  poco  più  in 
Tom.  7.  in 
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alto  del  testo  del  tronco,  egli  procura  d5 insinuatori 
nella  laringe  e  ne’ bronchi  dell'aria  atmosferica  me¬ 
diante  un  soffietto,  ed  una  adattala  cannula  d’osso 
che  egli  cerca  di  introdurre  per  la  bocca  (1). 

Sebbene  chiaro  apparisca  che  questo  metodo  non 
possa  essere  d’ una  sicura  riuscita  in  tutti  i  casi ,  ed 
impossibile  a  praticarsi  specialmente  in  quelli  ne’ quali 
l’epiglottide  chiude  strettamente  la  laringe,  egli  è 
certo  però  che  potrà  talvolta  essere  assai  vantag¬ 
gioso,  molto  piu  poi  se  esso  verrà  accompagnato  da 
tutti  gli  altri  provvedimenti  che  vengon  suggeriti  nella 
citata  operetta  da  questo  medico  giudizioso  e  vera¬ 
mente  filantropo« 

m 

La  tracheotomia  fu  intrapresa  una  volta  anco  dal 
nostro  Lorenzo  Nannoni  per  estrarre  una  fava  caduta 
Jiell’asperarteria  :  lo  che  però  egli  non  potè  conse¬ 
guire  per  esser  questo  corpo  estraneo  molto  lontano 
dall’incisione  già  fatta.  Quindi  fu  egli  d’avviso  do¬ 
versi  in  casi  consimili  anteporre  la  laringotomia  all5  in¬ 
cisione  della  trachea  ,  sul  riflesso  che  in  questo  secon¬ 
do  modo  d*  operazione  più  facilmente  sì  sarebbero  po¬ 
tuti  afferrare  i  corpi  estranei,  i  quali  egli  crede  poter 
essere  condotti  in  alto  dallo  sforzo  d’  una  violenta  re¬ 
spirazione  (2).  Questo  avvenimento  per  altro  gratuita¬ 
mente  supposto,  almeno  a  mio  credere  ,  succederà  trop¬ 
po  di  rado  nella  generalità  della  pratica  per  potervi 
contare  con  sicurezza.  Per  lo  che  in  simili  sgraziate 
circostanze  a  me  sembrerebbe  miglior  consiglio  lo  squar¬ 
ciare  arditamente  due  o  tre  anelli  della  trachea  ,  co¬ 
me  dal  Vir orili  fu  fatto  a  Cadice,  e  dal  Pelletan  ri- 
pcfcuto  modernamente  in  Francia,  onde  procurarsi  con 
questo  mezzo  una  via  piò  pronta  e  sicura. 

L’operazione  della  broncotomia  è  stata  dal  sig» 
Pelletan  preconizzata  in  questi  ultimi  tempi  come  van¬ 
taggiosissima  per  1’ estrazione  de’ corpi  estranei  caduti 
nella  trachea  (3)  Egli  antepone  in  generale  alla  la- 


(ì)  Dei1  Keltüngs  apparat.  vom  Pickel.  Wurzburg  rSii« 
(a)  Mazzoni  Elog.  del  Nannoni.  Fir.  1812 
(3)  PeiUtan.  clinique  chirurgicale  .  Paris  i8icc 
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TÌngotomia  1’  incisione  longitudinale  d  uno  o  più  anelli 
delP  asperarteria,  e  solo  riserba  la  prima  in  quei  casi 
nei  quali  tutti  i  sintomi  faccian  conoscere  che  il  corpo, 
del  quale  si  va  in  traccia ,  sia  trattenuto  piuttosto  nella 
laringe  che  in  quest’ultimo  canale;  ed  è  di  parere  ohe 
l’operazione  di  cui  si  tratta  sia  scevra  da  qualunque 
pericolo  tanto  se  si  pratichi  su  1’ una,  che  sull’altra 
delle  parti  sopra  descritte.  Egli  non  la  riguarda  am« 
misssibile  nel  croap  se  non  in  que’ casi  ne’ quali  E  in¬ 
fiammazione  si  limiti  alla  laringe,  o  alla  parte  supe- 
riore  della  trachea;  ed  è  d’avviso  che  essa  non  possa 
avere  alcun  buon  effetto  ,  allorché  l’affezione  s’estende 
più  in  basso  ,  a  motivo  della  pseudo-membrana  che  si 
forma  tanto  in  questo  canale,  che  nelle  ramificazioni 
de’  bronchi.  Nè  crede  necessaria  questa  operazione  per 
insufflare  l’aria  ne’polmoni  degli  asfittici ,  e  dei  barn- 
bini  che  alla  lor  nascita,  tardano  a  respirare,  sul  ri¬ 
flesso  ohe  questi  individui  possono  esser  soccorsi  coll’  in¬ 
troduzione  delle  siringhe  di  gomma  elastica  nella  tra¬ 
chea ,  come  è  riuscito  spessissimo  al  Baudeloque.  Fi¬ 
nalmente  paragonando  l’operazione  della  laringoto¬ 
mia  propriamente  detta  con  l’incisione  longitudinale 
d’uno  o  piu  anelli  della  trachea  ,  pensa  che  debba  ac¬ 
cordarsi  a  quest’  ultima  la  preferenza,  sul  riflesso  che 
la  piccola  incisione  che  si  pratica  nella  prima ,  non  sia 
sufficiente  a  procurare  un  libero  accesso  all’aria  fino 
al  polmone,  per  la  facilità  con  la  quale  la  ferita  può 
chiudersi  ,  e  per  la  difficoltà  ed  impossibilità  di  man¬ 
tenere  in  essa  la  cannula  a  ciò  necessaria  ,  la  quale  si 
rende  insopportabile  per  la  forte  irritazione  che  ne 
vien  prodotta  .  Ecl  oltre  a  questo  egli  desume  un’  ar¬ 
gomento  molto  valevole  in  favore  della  tracheotomia, 
praticata  col  suo  metodo,  dall’avere  osservato  che  lo 
ferite  trasversali  della  trachea  sono  seguite  da  sinto¬ 
mi  più  pericolosi,  di  quelle  che  attaccano  questo  ca¬ 
nale  in  direzione  longitudinale  .  In  prova  di  questa 
sua  asserzione  egli  riporta  diverse  osservazioni  d’ alcuni 
individui,  i  quali  hanno  tentato  in  un’eccesso  di  di¬ 
sperazione  il  suicidio  col  tagliarsi  la  gola  .  Egli 
ha  visto  per  lo  più  le  ferite  trasversali  di  questo  ca¬ 
nale  occasionate  in  simil  maniera,  divenire  costante¬ 
mente  mortali,  o  per  la  violenta  emorragia  cui  esse 
han  dato  motivo,  o  per  l’ introduzione  del  sangue  ne  Ha 
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trachea- »  o  per  l’infiltramento  dell’aria  nella  cellulare 
vicina;  dal  che  nè  nacquero  de’ tumori  enfisematosi  tal¬ 
volta  di  considerabil  volume:  ed  a  questi  sconcerti  ag¬ 
giunge  ancorala  facilità  dell’  infiammazione  che  soprav¬ 
viene  assai  spesso,  non  meno  che  la  difficoltà  di  met¬ 
tere  in  contatto  gli  orli  della  ferita  ,  e  1’ adesioni  che 
vengon  contratte  dagli  integumenti  con  le  parti  car¬ 
tilaginose  sottoposte  nel  formarsi  la  cicatrice. 

Prendendo  ora  alcun  poco  in  esame  le  obiezioni  9 
dalle  quali  il  sig.  Pelletan  ha  creduto  di  poter  desu¬ 
mere  la  preeminenza  della  tracheotomia  operata  eolia 
sezione  longitudinale  degli  anelli  dell’  asperarteria , 
sulla  semplice  incisione  trasversale  della  membrana 
che  unisce  questi  anelli  fra  loro,  o  di  quella  che  ri¬ 
trovasi  fra  la  cartilagine  tiroide,  e  la  porzione  anu¬ 
lare  della  oricoide,  farò  osservare  che  le  basi  sulle  quali 
si  fonda  il  chirurgo  francese  non  sono  tanto  solide 
nè  tanto  inconcusse  quanto  richiederebbesi ,  perchè  la 
di  lui  opinione  avesse  tutta  la  forza  che  egli  cerca  di 
darle . 

E  prima  di  tutto  rifletterò  che  non  può  stabilirsi 
un  giusto  confronto  fra  una  ferita  che  taluno  si  fa 
nell’ accesso  d’ una  violenta  passione,  e  direi  quasi 
di  una  vera  mania  ,  con  quella  che  si  eseguisce  dal 
chirurgo ,  guidato  da  un  criterio  austero,  e  dalle  re¬ 
gole  migliori  delParte.  Chiaro  quindi  apparisce  che 
l’emorragia,  l’introduzione  del  sangue  nella  trachea, 
e  1’  infiltramento  dell*  aria  nella  cellulare  vicina 
essendo  accidenti  prodotti  dall’inconsiderato  maneg¬ 
gio  dell’ istrumento  feritore,  o  dalla  mancanza  di  ne¬ 
cessarie  premure  per  la  esecuzione  metodica  della 
ferita,  potranno  esser  certamente  evitati  se  l’opera¬ 
zione  venga  eseguita  da  una  mano  esperta ,  e  guidata 
delle  piò  esatte  nozioni  anatomiche.  Quanto  poi  alla 
difficoltà  di  tenere  in  contatto  gli  orli  della  ferita  tra¬ 
sversale  della  trachea,  al  pericolo  della  consecutiva 
infiammazione,  e  delle  adesioni  che  dagli  integumenti 
contra ggonsi  con  i  sottoposti  anelli  cartilaginosi  di 
questo  canale,  giova  riflettere  che  la  prima  di  queste 
obiezioni  è  affatto  contraria  alla  pratica,  nel  tempo 
che  li  altri  due  sono  fenomeni  i  quali  non  possono  evi¬ 
tarsi  nè  coll’ incision.  trasversale,  nè  colla  longitudi¬ 
nale  .  In  fatti  si  converrà  da  ognuno  che  l’ inclinazione 
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della  testa  sul  petto  tendendo  a  diminuire  la  distanza 
che  esiste  fra  l’osso  joi.de  e  lo  sterno ,  dovrà  per  neces¬ 
saria  conseguenza  accostare  continuamente  fra  loro  gli 
anelli  della  trachea, che  è  quanto  dire  operare  un  con¬ 
tatto  stabile  ed  immediato  fra  le  parti  divise.  La  qual 
posizione  essendo  la  più  comoda  per  chi  vuol  prender 
riposo  in  tutte  le  occorrenze  della  vita,  diverrà  poi 
dannosissima  in  quegli  individui  nei  quali  siasi  eseguita 
la  tracheotomia  secondo  il  metodo  del  sig.  Pelletan . 
In  questo  la  flessione  del  capo  sul  petto  dell’  operato 
diverrà  dannosissima:  che  anzi  si  renderà  indispensa¬ 
bile  una  situazione  ad  essa  del  tutto  opposta.  Ne  va 
passato  sotto  silenzio  che  quantunque  l’esperienza  uni¬ 
versale  abbia  oramai  dimostrato  che  le  ferite  di  que¬ 
ste  cartilagini  sono  suscettibili  esse  pure  di  una  sicura 
e  stabile  cicatrice,  pure  il  consenso  unanime  de’ pra¬ 
tici  si  accorda  ad  ammettere  che  essa  si  fa  sempre  più 
difficilmente  di  quella  che  si  opera  nelle  semplici  parti 
molli;  dal  che  sai'à  forza  il  concludere  che  la  sezione 
delle  prime  anderà  sempre  posposta  al  taglio  delle  se¬ 
conde  ,  e  dovrà  solo  riserbarsi  a  que’easi  nei  quali  1’  ur¬ 
genza  delle  circostanze  non  lascia  da  prendere  altro  par¬ 
tito  .Che  se  a  tutte  le  ragioni  esposte  sin  qui  si  vorranno 
aggiungere  ancora  i  pericoli  ai  quali  un  incisione , an¬ 
co  longitudinale  della  parte  inferiore  della  trachea s 
può  esporre  talvolta  1’ ammalato  e  il  chirurgo,  in 
confronto  de’ piccolissimi  rischi  che  possono  incontrarsi 
nella  semplice  sezione  della  membrana  crico-tiroidea , 
dovrà  necessariamente  concludersi  che  le  pochissime 
osservazioni  del  sig.  Pelletan  non  potranno  mai  aver 
tanto  peso  da  far  anteporre  a  questa  nella  generalità 
de’ casi  l’incisione  longitudinale  della  asperarteria 9 
e  rimarrà  anzi  viepiù  manifesto  che  il  semplice  taglio 
della  membrana  crico-tiroidea  dovrà  praticarsi  esclu¬ 
sivamente  in  que’casi,  ne’ quali  non  potendosi  per  qual¬ 
che  particolar  combinazione  far  uso  delle  cannule  ela¬ 
stiche,  non  si  tratta  che  di  sostenere  la  respirazione* 
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S- 1. 

T  5. 

Lj  istoria  di  questa  operazione  dimostra  assai 
chiaramente  quanto  sieno  importanti  ed  essenziali 
l5  esatte  nozioni  anatomiche  pel  retto  discernimento 
delle  malattie  chirurgiche  ,  non  meno  che  per  la 
scelta  delle  necessarie  operazioni.  Le  moderne  di¬ 
stinzioni  d"  idrocele  dello  scroto,  della  vaginale  del 
testicolo ,  della  cellulare  del  cordone  spermatico ,  e 
della  di  lui  vaginale  erano  quasi  del  tutto  ignote 
agli  antichi,  quantunque  in  generale  essi  avessero 
una  qualche  idea  di  ‘queste  diverse  malattie. 

Ciò  rilevasi  specialmente  da  Celso,  il  quale 
avendo  parlato  il  primo  di  questa  infermità  dice 
chiaramente  non  potersi  in  conto  alcuno  distinguere 
per  mezzo  di  segni  sicuri  in  qual  membrana  abbia 
l9 acqua  la  sua  sede,  se  nello  scroto,  o  nella  vaginal 
del  testicolo  (l)  .  Frattanto  egli  consiglia  in  gene¬ 
rale  ,  se  F  acqua  siasi  accumulata  nella  cellulare  dello 
scroto  ,  d5  incidere  quest"  ultimo ,  e  comprimendo  in¬ 
fuori  le  sottoposte  membrane,  fare  sgorgar  Y  acqua 
che  in  esse  è  contenuta,  procurando  in  seguito  la 
riunione  delle  parti  divise  lavandole  con  una  solu- 


(i)  Gels,  lib.  VII,  c.  18.  p.  385, 


<l6G  VII.  OPERAZIONE 

zio  ne  di  sale  e  nitro  .  Se  poi  F  acqua  sia  racchiusa 
nella  interna  o  media  membrana  del  testicolo ,  de- 
yesi  questa  intieramente  separare  (2)  . 

§  II. 

Galeno  è  il  primo  a  far  parola  del  setone  .  Gol 
mezzo  d  un  ago  retto  infuocato  egli  fa  penetrare 
attraverso  la  vaginale  un  filo  di  seta,  che  mantien 
colà  per  lo  spazio  di  quaranta  giorni,  medicando  in 
seguito  la  ferita  con  olio  rosato ,  e  chiara  d*  ovo  (3) . 

Leonida  d  Alessandria  tentò  di  assegnare  una 
diagnostica  generale  di  questa  malattia .  Egli  di¬ 
stinse  1*  ernia  acquosa  dalla  carnosa  o  sarcocele ,  non 
meno  che  dalla  intestinale  e  dalla  omentale  ;  ma  non 
si  avventurò  a  distinguere  le  singole  specie  d’idro¬ 
cele  con  segni  certi  e  sicuri  ;  ed  il  coltello ,  ed  il 
fuoco  ne  sono  a  suo  giudizio  i  migliori  mezzi  di 
cura .  Egli  è  d’ avviso  potersi  corrodere  lo  scroto  con 
un  escarotico ,  e  tostochè  F  acqua  siasi  evacuata  ,  ef¬ 
fettuare  con  lo  stesso  mezzo  la  cicatrice  . 

Per  questo  consiglia  di  fare  un  unguento  con 
ceneri  di  carbone  bruciato  e  grasso  porcino,  che 
adopra  alternativamente  con  dei  suffumigi ,  finché  le 
membrane  non  sieno  corrose  >  Allora  aggrandisce 
F  apertura  con  un  coltello  in  asta,  estrae  F  acqua  , 
e  v’insinua  una  polvere,  la  quale  serve  a  distrug¬ 
gere  le  fungosità  che  esistono  nella  cavità  dell"  asces¬ 
so  .  Egli  cerca  di  mantenere  la  suppurazione,  ado- 
prando  in  fine  medicamenti  astringenti  per  impedire 
che  F  acqua  novamente  s5  accumuli .  Questi  sono  da 
lui  preparati  con  allume ,  gomma  ammoniaco ,  pece 


e  cera;  e  per  sciogliere  le  durezze  callose  impiega 
una  miscela  fatta  con  gaibano  ,  pece ,  gomma  am¬ 
moniaco  e  trementina  .  Sonovi  ancora  secondo  lui 
dei  rimedi  i  quali,  senza  produrre  nè  escara  nè  la^ 
cerazione  di  parti,  dissipano  Tacque:  e  come  tali 
commenda  il  sale  minerale,  la  calcite,  la  biacca, 
la  trementina  e  F  olio ,  accreditando  ancora  per  pro¬ 
pria  esperienza  un  altro  impiastro  sotto  il  nome  di 
j Psittacium  (4) . 

Sembra  frattanto  cbe  gli  altri  medici  greci  più 
recenti  si  sieno  intieramente  contentati  di  questi 
esterni  rimedi,  ed  abbiano  avuto  in  orrore  il  coltel¬ 
lo.  Quindi  Aezio  si  serve  di  una  miscela  composta 
di  bdellio ,  ambrosia  marittima ,  mandorle  amare ,  car¬ 
damomo,  squinanto ,  balsamo,  gaibano  e  ragia  (.5). 

Egli  cita  una  osservazione  tratta  dagli  scritti 
d9  una  certa  Aspasia  sulle  malattie  delle  donne ,  dalla 
quale  resulta  che  incontrasi  non  di  rado  presso  di 
loro  una  specie  di  idrocele  consistente  in  un  tumore 
acquoso  il  quale  ha  la  sua  sede  nelle  ninfe,  e  che 
può  esser  curato  coi  risolventi  (6)  (a) . 

§.  Ili, 

Paolo  Egineta  dà  un  circostanziato  e  preciso  rag¬ 
guaglio  del  suo  metodo  d9  operar  T  idrocele .  Egli  è 
parimente  il  primo  a  distinguere  F  idrocele  della 
vaginale  del  testicolo  da  quello  della  cellulare  dello 
scroto,  osservando  che  quello  è  di  figura  ovale, men¬ 
tre  questo  è  rotondo,  e  presenta  una  certa  somi¬ 
glianza  col  testicolo  stesso  ;  nè  passa  sotto  silenzio 
che  nella  maggior  parte  de4 5 6  casi  F  idrocele  ha  la 


(4)  Aét.  tetrab.  IV.  serra,  2.  c.  22.  col.  692. 

(5)  Tb  tetr.  I.  serm.  col.  ì/j.-  21. 

(6)  1b.  tetr,  IV.  serra.  4,  e.  100.  col.  834. 
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sua  sede  nella  vaginale ,  Quanto  poi  alla  cura  ecco 
il  suo  modo  d’operaz  one  .  Sollevata  la  pelle  dello 
Scroto  3  vi  pratica  un  incisione  parallela  al  rafe  5  e  che 
s" estende  dall5  aoguinaja  fino  alla  di  lui  parte  infe¬ 
riore  ;  slargati  con  un  oncino  i  labbri  della  ferita 
disseca  con  un  coltello  particolare  da  idrocele  o 
(  KQ7rocp[OV  và'poKYiÀiKOv)  la  cellulare  delio  scroto,  ed 
incidendo  con  un  flebotomo  la  vaginale  nel  punto  in 
cui  è  più  discosta  dal  testicolo,  procura  in  tal  modo 
F uscita  all  acqua  che  essa  contiene. 

Ciò  fatto  ravvolge  questa  membrana  intorno 
all5 oncino,  la  conduce  fuori  dell’ incisione  e  la  reci¬ 
de.  Egli  assicura  che  quantunque  Antillo  si  sia  ser¬ 
vito  della  sutura  cruenta,  pure  a’ suoi  tempi  era  in 
uso  la  sutura  secca,  per  la  riunione  della  ferita.  Egli 
descrive  quest’  ultima  con  molta  esattezza  dettaglian¬ 
do  minutamente  il  modo  con  cui  si  poneva  sulla  fe¬ 
rita  della  vaginale  lana  inzuppata  nell’olio,  e  come 
si  ricuopriva  l’esterna  ferita  con  triplici  compresse, 
e  con  un’  adattata  fasciatura .  In  caso  poi  che  si  fosse 
voluto  dare  la  preferenza  ai  ferro  infuocato,  egli 
apriva  lo  scroto  con  un  coltello  in  asta,  asportava 
la  cellulare  col  coltello  da  idrocele  ,  e  cauterizzava 
la  vaginale  con  un  ferro  fatto  in  forma  di  F.  (7). 

§.  IV. 

Gli  arabi,  a  cagione  de’ loro  pregiudizi  popo¬ 
lari,  non  poterono  contribuir  molto  al  miglioramento 
di  questo  metodo .  Essi  contentavansi  semplicemente 
dell’  uso  de’  rimedi  risolventi  applicati  all’  esterno  , 
limitandosi  a  scrivere  di  questa  malattia  nei  modo 
stesso  di  Paolo  e  di  Leonida .  Tale  è  la  maniera  pre- 


(7)  Pauli,  lib.  VI.  c.  62.  p.  197.  198, 
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elsa  che  ha  tenuto  particolamente  Rhazes,  il  quale 
raccomanda  il  coltello ,  consiglino do  di  ripetere  1’  in¬ 
cisioni  tutte  le  volte  che  il  tumore  si  riproduce  (8).' 

Dell"  ist  esso  sentimento  si  dichiara  ancora  Avi¬ 
cenna  Fra  gli  esterni  rimedi  per  Y  idrocele,  vanta 
moltissimo  il  seme  del  delphinium  staphisagria ,  il 
bdellio ,  il  nitro  ,  le  bacche  di  lauro ,  ed  il  cornino  (9) . 
Abu  M  Kasem  trascrive  quasi  letteralmente  i  precetti 
di  Paolo  :  e  dà  la  preferenza  all  ustione  piuttosto  che 
alla  semplice  incisione  ,  temendo  in  quest" ultima  il 
pericolo  d’emorragia,  e  raccomanda  in  modo  spe¬ 
ciale  la  sutura  cruenta  invece  della  semplice  riu¬ 
nione  dei  labbri  della  ferita  .  Finalmente  egli  inse¬ 
gna  ad  estrarre  F  acqua  dalla  vaginale  del  testicolo 
con  una  specie  ditroacart,  consigliando  la  recisione 
del  sacco  in  que’casi  nei  quali  esistesse  un’idrocele 
cistico  (io). 

§•  v. 

Conoscevansi  adunque  nel  principio  del  medio 
evo  tre  metodi  operativi,  l’incisione,  1  ustione,  e 
la  puntura  col  troacart . 

I  chirurghi  di  quest’  epoca  davano  nella  maggior 
parte  de  casi  la  preferenza  alla  prima .  Rolando  (il) 
e  Ruggero  da  Parma  (12)  insegnarono  d  impiegare 
il  coltello  per  la  cura  dell’idrocele  ,  e  dato  di  bando 
alla  sutura  cruenta  riunirono  la  ferita  con  fila  e  com¬ 
presse  ;  ed  i  loro  precetti  furono  seguiti  da  Bruno  da 
Longobucco  (i3)  ,  e  da  Teodorico  dalla  Cervia  (14)  * 


(8)  Conti  n  lib  XI  c.  3.  f.  227.  c. 

(9)  Can  lib.  111.  sen.  21.  tr.  i  p.  599. 

(10)  Chirurg,  li b .  31  sect.  62.  p.  ag3 — 3oi. 

(11)  Chirurg,  lib,  III.  c.  33.  f.  108.  c. 

(12)  Chirurg,  lib.  111.  c.  3 9.  f.  875.  b. 

(ì3)  Chirurg  ]ib.  II.  c.  li.  f.  127.  c. 

94,  Chirurg.  lib.  111.  c.  36.  f.  170.  a. 
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In  un  modo  alcun  poco  diverso  fa  trattata  que¬ 
sta  malattia  da  Guglielmo  da  Saliceto  .  Egli  impren¬ 
deva  sul  bel  principio  la  cura  di  questa  Infermità 
colfuso  d’impiastri  composti  di  mirra  ,  zolfo  5  biacca 
ed  allume;  e  quando  questi  si  mostravano  inutili } 
incideva  la  pelle  con  una  lancetta,  e  per  non  eva¬ 
cuar  l’acqua  ad  ùn  tratto  introduceva  nella  ferita 
fatta  una  cannula  ,  che  chiudeva  con  un  pezzetto  di 
spugna  o  con  della  stoppa ,  non  aprendola  che  di 
tempo  in  tempo.  Contemporaneamente  a  questa  cura 
egli  usava  i  tonici ,  e  specialmente  il  macis ,  lo  zen¬ 
zero,  la  cannella  e  lo  zucchero  (l5)  « 

$•  vi. 

Il  primo  ad  impiegare  il  setone  per  la  cura 
dell"  idrocele  fu  il  Lanfranchi  di  Milano.  Egli  inco¬ 
minciava  dall’  incidere  i  comuni  integumenti  ,  e  tra¬ 
forata  la  vaginale  del  testicolo  con  una  specie  di 
quadrello,  lasciava  il  filo  nel  foro  fatto,  procurando 
cosi  che  f  acqua  ne  scolasse  appoco  appoco  ;  ed  ado- 
prava  in  fine  il  ferro  infuocato  per  portare  a  cica¬ 
trice  la  ferita  col  mezzo  della  suppurazione  (16)  (6). 
Questo  metodo  stesso  fu  sperimentato  ancora  da  Gui¬ 
do  di  Chauliac  (17) . 

La  cura  dell  idrocele  procurata  col  ferro  infuo¬ 
cato  fu  biasimata  da  Gio.  Arcuiamo ,  poiché  con  que¬ 
sto  mezzo  si  può  facilmente  ledere  il  testicolo  .  Egli 
crede  miglior  consiglio  l’ incidere  la  vaginale  ,  porre 
uno  stuello  nelf  apertura  per  evacuar  1  acqua  appoco 
appoco,  ed  introdurre  dell’arsenico  nella  ferita  per 
promuovervi  la  suppurazione  .  Questo  mezzo  è  riguar- 


(i5)  Chirurg,  lib.  I.  c.  5i»  f.  3r9  b. 

/l6)  Chirurg,  magn.  lib  III.  tr.  3  c  7.  f.  2^3.  a. 
(17)  Chirurg,  lib.  Vi.  doet.  2.  e.  7.  f.  78.  e. 
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dato  da  lui  come  il  più  atto  per  procurare  Y  adesione 
della  vaginale  col  testicolo  (i8). 

Alessandro  Benedetti  sembra  non  aver  mai  in¬ 
trapresa  F  operazione,  poiché  egli  dice  soltanto  do¬ 
versi  istituir  T  apertura  coi  ferro  infuocato,  ed  in  se¬ 
guito  apporvi  sopra  una  miscela  composta  di  mastice, 
diagrante  ,  e  gomma  arabica  (19)  .  Egli  seguiva  il 
costume  de"  chirurghi  istruiti  de5  suoi  tempi,  i  quali 
non  imprendevano  alcuna  eroica  operazione,  ma  ie 
abbandonavan  bensì  ai  circolatori  »  Quindi  Marcello 
Cornano  racconta  espressamente  esser  egli  stato  pre¬ 
sente  5  quando  un  tal  periodeoia  per  mone  Pietro  di 
Norcia  (dal  qual  paese  noi  abbiamo  conosciuto  molti 
operatori  d’ernie)  castrò  un’uomo  il  quale  aveva  un 
idrocele  congiunto  con  una  vera  degenerazione  del 
testicolo  (20) . 

Anco  Gio.  da  Vigo  non  Conobbe  veruo  altro 
mezzo  di  cura  se  non  se  i  risolventi  applicati  all  ester¬ 
no  .  Se  poi  l’idrocele  era  antico,  apriva  due  volte 
l’anno,  nella  primavera  e  nell  autunno,  il  tumore 
con  una  lancetta,  evacuandone  il  fluido.  Egli  ne 
ignorava  però  la  cura  radicale  (21), 

§.  VII 

In  una  maniera  molto  più  esatta  di  quello  che 
era  stato  fatto  da’ suoi  predecessori ,  trattò  G  abbi  le! 
Fallo ppia  questa  malattia.  Egli  fece  primieramente 
l’importantissima  distinzione  fra  la  raccolta  acquosa 
che  si  forma  nel  commi  sacco  erniario,  nel  qual  caso 


i  G6S 


(i8)  Expos,  in  libr.  IX.  ad  Aìmanà.  p.  716. 

(19  Opp  lib.  XXIV.  c  38.  p  945. 

(ac)  "Welsch  sylloge  curat  et  <  bserv  med.  p.  ^0.  (  Avi*  Vindeli 

1  4  ) 

4? q  Cract.  copio»,  lib.  11.  tr.  6  e,  5.  f.  56  c. 
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l’acqua  può  ancora  evacuarsi  nel  basso-ventre,  ed  il 
vero  idrocele  della  vaginale ,  distinguendo  io  fine 
quest  ultima  dall’idrocele  cistico  .  Era  i  diversi  me¬ 
todi  curativi  egli  dà  la  preferenza  al  setone  racco¬ 
mandato  dal  Lanfranchi,  e  consiglia  di  ripetere  T  ope¬ 
razione  in  que’  casi  ne’  quali  il  tumore  torni  a  ricom¬ 
parire  .  Oltre  all’incisione  ,  che  egli  crede  ammissibile 
solo  ne  ragazzi,  fece  conoscere  ancora  un  metodo 
particolare  che  egli  imparò  da  una  donna  .  Questo 
consisteva  nell  uso  d’un  cerotto  corrugante  ed  essic¬ 
cante  ,  che  aveva  prodotti  considerabili  vantaggi  spe¬ 
cialmente  presso  i  fanciulli  (22)  . 

Il  setone  fu  raccomandato  ancora  da  Ambrogio 
Pareo  .  Con  un  quadrello  triangolare  ,  che  faceva  pas¬ 
sare  attraverso  i  comuni  integumenti  e  la  vaginale 
del  testicolo,  egli  vi  introduceva  un  filo  di  seta 
a  più  doppi,  e  lasciatolo  a  permanenza  tanto  nella 
ferita  che  all’esterno,  lo  faceva  scorrere  giornal¬ 
mente  .  Frattanto  si  danno  ancora ,  dice  egli ,  al¬ 
cuni  prammatici  i  quali  aprono  il  tumore  con  un 
coltello  in  asta  e  ne  estraggon  l’acqua  in  una  sola 
volta  (23)  .  Pietro  Franco  si  servì  pure  del  setone  (24)  ; 
ed  Amato  Lusitano ,  ed  Alfonso  Ferro  impiegarono 
F  incisione  ,  e  la  ripeteron  piu  volte  (20)  .  Dell  istessa 
pratica  fu  pure  Glrol.  Fabrizio  dAcquapendente  (26)  , 
il  quale  credè  di  poter  impedire  la  rigenerazione 
dell’acqua  coll’uso  d’ un’ unguento  composto  d’allu¬ 
me,  gomma  ammoniaco,  pece,  e  cera. 

Fabbrizio  fidano  raccolse  le  prime  osservazioni 
sopra  la  complicanza  deli  idrocele  col  sarcocele,  e  dP 


(22)  Fallop  de  tumor.  praeter  nat.  c.  3p  Opp.  tom.  II,  p.  3 1 4- 
(^3)  Lib  VII  c  17  p  2^5. 


mostrò  il  pregiudizio  cui  avrebbero  dato  origine  gli 
escarotici  in  simili  casi,  ed  opinò  ancora  che  si  po¬ 
tesse  colla  incisione  occasionare  la  degenerazione 
cancerosa  (27)  .  TI  suo  metodo  consisteva,  dopo  aver 
fatto  il  taglio  esterno  ,  nei  legare  la  vaginale  con  un 
filo  condotto  dietro  d  essa  per  mezzo  di  un  ago  cur¬ 
vo  3  ponendo  però  attenzione  di  non  comprendere  in 
questa  legatura  i  vasi  spermatici .  Dopo  di  ciò  inci¬ 
deva  quella  membrana  al  di  sotto  della  legatura  in 
direzione  longitudinale  ,  e  procurava  che  l’acqua 
venisse  appoco  appoco  evacuata  .  Introdotto  quindi 
nella  fatta  incisione  uno  stuello  di  stoppa  intriso 
nella  chiara  d’ovo,  lo  lasciava  in  contatto  col  te¬ 
sticolo  ,  facendo  uso  in  seguito  de’  medicamenti  di¬ 
gestivi  per  procurare  la  cicatrice  ,  e  nel  tempo  stesso 
ungendo  gli  inguini  con  olio  rosato  (28) . 

L’  uso  degli  escarotici  e  del  ferro  infuocato  fu 
patrocinato  da  Gio.  Gostaus  colf  aver  egli  dato  noti¬ 
zia  che  in  Milano  curava  si  l’idrocele  con  un’ago  in¬ 
fuocato  (29) .  Durante  Scacchi  fece  parola  dei  me¬ 
todi  allora  comuni  ;  e  poiché  spesso  succede  che 
l’ idrocele  passa  da  un  testicolo  all5  altro  egli  fe¬ 
ce  avvertire  potersi  questo  evitare  colf  raggrinza¬ 
mento  dello  scroto,  operato  dall’ustione  col  ferro 
infuocato  sopra  diversi  punti ,  servendosi  dopo  del 
burro  e  della  chiara  d’ uovo  per  il  distaccamento 
delF  escare  (3o) .  Anco  Zacuto  Lusitano  passò  in  ri¬ 
vista  i  differenti  metodi  conosciuti  a  quel  tempo,  nè 
si  trovò  contento  d’ alcuno  d  essi  5  poiché  a  di  lui 
giudizio  il  setone  è  accompagnato  da  soverchio  do¬ 
lore,  gli  escarotici  occasionano  per  lo  più  la  cancre- 


(27)  Fabr.  Hildan.  cent.  IV.  obs.  65 — 68.  p.  33&.  s. 

(28)  Tb.  (  bs  66  p.  33g. 

(29)  De  igneis  medicinae  praesidiis  Venet.  i5g5 
(3o  Subsid.  aiedie.  lib  Ili.  c.  7.  p.  3oo. 
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na,  ed  il  ferro  produce  con  Fistessa  frequenza  la  le¬ 
sione  del  testicolo  :  per  lo  che  sembragli  che  il  troa- 
cart  d5  Abu  ’i  Kasem  sia  il  più  opportuno  di  tutti  (3i) . 
Quest'  istrumento  ottenne  la  preferenza  anco  dal 
Welsch,  con  Fuso  del  quale  egli  fu  fortunatissimo 
nella  sua  pratica  (32)  . 

L  ardito  M.  Aurelio  Severino  patrocinò  nuova¬ 
mente  il  ferro  infuocato,  che  introduceva  attraverso 
i  fori  d’  un  istrumento  da  lui  chiamato  difensore  ,ipev 
traforare  la  vaginale ,  e  risparmiare  il  testicolo  (33)  . 
Tn  altro  luogo  egli  raccomanda  ancora  il  setone  (34). 
Pietro  Borelli  operava  F  idrocele  col  coltello ,  facendo 
un’  incisione  piuttosto  vasta,  onde  procurare  alF  acqua 
F  egresso  in  un  sol  tempo  (35)  .  Gio.  Munniks  rac¬ 
comandò  il  troacart ,  ed  assicura  d5  aver  fatto  con 
questo  mezzo  parecchie  felicissime  cure  (36)  . 

§.  Vili. 

Per  la  cura  radicale  dell’ idrocele  Francesco  The- 
venin  raccomandò  gli  stuelli ,  senza  praticar  però 
antecedentemente  1  incisione  con  la  lancetta  .Egli 
incominciava  dall  applicare  un  escarotico ,  quindi 
apriva  il  tumore,  ed  introduceva  nella  di  lui  cavità 
da  due  a  quattro  piumaccioli  legati  ad  un  filo  ince¬ 
rato ,  che  eranvi  da  lui  mantenuti  per  sette,  o  otto 
giorni  coll5  idea  di  promuovere  con  questo  mezzo 
la  suppurazione  (3f)  . 

Gio.  Antonio  Lambert  chirurgo  a  Marsilia  pro“ 


(3i)  Prax.  meri.  miratici,  lib  II  obs.  8{.  p.  6i. 

(3aì  Curat,  propr.  dee.  IX.  cur.  i.  p.  53g. 

(33)  Pyroteclin.  lib.  II.  c.  i.  c.  76  p.  281. 

(34)  I>e  efficac  medie,  lib.  II.  c.  il\.  p*  81. 

(35)  Observ.  p.  8 

(36)  Prax.  chirurg  lib.  I.  c.  p.  65. 

(37)  Oeuvres  contenant  un  traile  des  tumeurs .  Paris  i65S  i. 


pose  per  la  cura  radicale  dell"  idrocele  le  iniezioni 
fatte  con  una  forte  soluzione  di  sublimato  corrosivo 
nell  acqua  di  calce  )  ed  osservò  ancora  questo  tu¬ 
more  complicarsi  coll5  ernia  varicosa  ,  o  varinoce¬ 
le  (38)  . 

Biccardo  Wiseman  non  diede  la  preferenza  ad 
alcuno  de"  metodi  conosciuti  fino  all"  ora,  ma  gli  im¬ 
piegò  bensì  tutti  promiscuamente.  Egli  racconta  un 
caso  assai  interessante  in  cui  1"  acqua  si  era  raccolta 
al  di  sotto  della  membrana  albuginea,  malattia  elle 
egli  curò  col  caustico,  e  coi  digestivi  (3 9).  Anco  il 
De  la  Vaugaujon  raccomandò  tutti  i  metodi  indistin¬ 
tamente  ;  ma  sembra  per  altro  che  egli  anteponesse 
il  caustico  a  tutti  gli  altri  (40) .  B  accomanda  inoltre 
Fuso  del  sospensorio,  e  per  ottenere  una.  cura  com¬ 
pleta  i  diuretici,  e  gli  essiccanti.^ 

Pietro  Dionis  assicura  che  in  un  idrocele  dello 
scroto  spesso  bastarono  i  rimedi  astringenti  locali  . 
Altre  volte  poi  egli  fece  con  la  lancetta  un"  incisione 
per  la  quale  introdusse  uno  specillo  retto ,  e  su  que¬ 
sto  una  cannula  fin  dentro  alla  cavità  della  vaginale 
per  vuotare  F  acqua  con  questo  mezzo.  Egli  non  crede 
necessario  di  mantenervi  quest"  ultima  per  alcuni 
giorni  *,  che  anzi,  scolata  1"  acqua,  spalma  lo  scroto  con 
F  unguento  di  biacca,  ed  ad opra  il  sospensorio.  Co¬ 
me  mezzi  palliativi  furono  ancora  raccomandati  da 
lui  il  troacart,  e  il  setone,  e  per  la  cura  radicale 
gli  escarotici  dai  quali  vien  prodotta  1"  adesione  della 
vaginale  colla  membrana  propria  del  testicolo  (41). 

Matteo  Goff  Formami  fra  i  rimedi  locali  pre¬ 
ferisce  il  vino ,  ed  una  miscela  composta  di  mastice. 


(38)  Les  commentai  re.s  e?,  oauvres  chirurgiques.  Mars.  1G7 7 .  4. 

(39)  Chirurg,  treatises  ,  B.  I  eh.  23.  p.  21 5 

(40)  Trai  té  complet  des  opera  t.  de  rhir.  p.  63.  6|. 

(41)  Cours  cPopérations  de  chir.  p.  3 06. 
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eli  camomilla  ,  eli  salvia  ,  e  di  rose  Fra  i  metodi  ope¬ 
rativi  poi  egli  dà  la  preferenza  alF  incisione  :  dopo 
la  quale  pone  nella  ferita  una  cannula  o  uno  stuello; 
ed  adopra  la  polvere  magnetica  mista  alla  scorza  di 
frassino  per  F  interno  ,  ed  all*  esterno  la  limatura  di 
ferro  colf  idea  di  procurare  con  questo  mezzo  F  abo¬ 
lizione  delia  cavità .  Egli  osserva  ancora  che  gli  an¬ 
tichi  idroceli  si  convertono  assai  spesso  in  sarcoceli* 
occasionano  V  alterazione  del  testicolo  5  e  ne  richie¬ 
dono  F  estirpazione  (42)  Lo  Sprögel  crede  quest’  ul¬ 
tima  operazione  spesso  necessaria  negli  idroceli  poi¬ 
ché  sono  essi  molto  frequentemente  congiunti  con 
F  alterazione  dei  testicolo  (43)  . 

AlF  incontro  mostrò  il  Chabert ,  che  anco  nell’  idro¬ 
cele  cistico  della  vaginale  può  il  testicolo  esser  ri¬ 
sparmiato  ,  mentre  la  cisti  può  venir  estratta  da  una 
mano  addestrata,  e  sicura.  Egli  servivasi  comune¬ 
mente  degli  escarotici ,  poiché  adoprando  questi  si 
corre  minor  rischio  di  recar  lesioni  al  testicolo  (44)* 

§.  IX. 

Crescenzio  Garengeot  distingue  eccellentemente 
«[nella  specie  di  idrocele  in  cui  le  cellule  del  cor¬ 
done  spermatico  sono  rigonfie  dall* acqua,  da  quella 
che  ha  la  sua  sede  nella  cavità  della  vaginale .  Con 
una  osservione  dell  Arnaud  mostrò  che  nel  primo 
caso  può  esistere  un  doppio  sacco;  e  stabilì  per  re¬ 
gola  che,  se  alla  prima  puntura  F  acqua  non  scoli 
chiara,  ma  torba,  non  devasi  ripetere  mai  più  l’ope¬ 
razione.  Fondato  sopra  validi  principj  si  dichiarò 


(4a)  Lorbeerkranz,  Th,  II.  K.  18  S.  555.  f. 

(43)  Selectae  observai.  Keimst,  irzo 

(44)  Nov.  ephem.  nat.  cur.  voi.  Il  p.  200  s. 
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contrario  all’  uso  degli  escarotici  per  la  cura  radicale 
dell  idrocele;  principalmente  perchè  non  è  sempre 
in  potere  del  chirurgo  di  regolarne  la  forza  ,  perchè 
la  loro  azione  è  troppo  lunga ,  perchè  egli  è  sempre 
necessario  d  adoprar  la  lancetta  ,  e  finalmente  per¬ 
chè  erano  a  lui  noti  de*  casi  ne’  quali  essendosi  que¬ 
ste  sostanze  mescolate  con  l’acqua  contenuta  nel  tu¬ 
more  1  avevano  resa  corrosiva  .  Con  questo  recesso 
adunque  ser  vivasi  d*  un  bis  turino  retto  per  l’apertura 
del  tumore ,  che  egli  faceva  nella  di  lui  parte  supc¬ 
riore  ?  incidendolo  quindi  in  totalità  secondo  la  sua 
lunghezza  con  una  forbice  ottusa.  Il  comparir  tumidi 
i  vasi  spermatici  non  dà  sempre  ragion  di  temere  , 
potendo  ciò  derivare  dalla  pressione  che  essi  soffrono 
dall* acqua  che  gli  circonda  ,  e  dall’  anello  inguinale. 
Se  poi  le  membrane  del  sacco  sono  dure  e  callose, 
in  tal  caso  il  Garengeot  ne  recide  la  maggior  por¬ 
zione  possibile  5  e  sparge  sul  resto  del  precipitato 
rosso  5  e  dell’ allume  bruciato  coll’idea  di  farvi  na¬ 
scere  un’  escara  Non  solo  il  testicolo  ,  ma  F  epididi¬ 
mo  ancora  devesi  esaminare  attentamente  ,  nè  de vesi 
estirpar  quello,  se  questo  ancora  non  sia  mortificato 
e  calloso  .  Negli  altri  casi  poi  ne*  quali  qualche  rac-? 
i  colta  marciosa  esiste  nella  superfìce  dei  testicolo  , 
devesi  solo  perforare  F  albuginea  per  estrarne  il 
»  liquido  contenutovi ,  come  in  una  circostanza  fu  fatto 
?  dall’  Arnaud  (4-5)  . 

Enrico  Frane,  le  Dran  riportò  un  caso  estrema- 
i  mente  importante  in  cui  non  solo  esisteva  una  rac- 
(  colta  d’  acqua  nel  sacco  erniario ,  ed  era  questo  chiu- 
i  so  superiormente ,  mà  un  secondo  tumore  ancora 
j  crasi  formato  nelle  celle  della  vaginale ,  ed  un  terzo 
i  era  compreso  al  di  sotto  della  membrana  propria  del 

■  — — - _____ — — —  ■  —  — - — *  —  •  ■  -  ■  • 

(45)  Traile  des  operai,  de  chirurg.  voi.  I,  p.  460.  s. 

\ 
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testicolo.  Lf  Àrnaud  il  quale  aveva  antecedentemente 
assistito  il  malato ,  aveva  aperto  quest*  ultimo  (46). 
Egli  in  seguito  osservò  spessissimo  nell’idrocele  co¬ 
mune  3  simili  piccole  raccolte  acquose  nel  cordone 
spermatico  congiunte  con  altre  simili  esistenti  nel 
sacco  erniario ,  e  consigliò  il  taglio  per  la  cura  ra¬ 
dicale  di  questa  infermità  nella  maniera  stessa  del 
Garengeot  (4/)- 

*  $•  X. 

Qio.  Luigi  Petit  fu  il  primo  a  fere  osservare 
le  cattive  conseguenze  cui  spesso  andavasi  incontro 
nella  punzione  dell’  idrocele  in  caso  che  fosse  rima¬ 
sto  offeso  qualche  vaso  sanguigno  del  cordone  sper¬ 
matico.  Allora  non  succede  sempre  che  lo  scroto  si 
colori  in  rosso  livido  :  mentre  può  esser  benissimo, 
specialmente  se  l’idrocele  è  nella  vaginale  o  nell’al- 
buginea  ,  che  il  sangue  s’  accumuli  nella  cavità  da 
esse  formata  ,  occasionando  così  un  considerabil  tu¬ 
more  5  e  facendo  nascere  il  dubbio  del  ritorno  dell’i¬ 
drocele.  In  simili  casi  però  i  soli  rimedi  risolventi 
son  necessari  (48). 

Lor.  Eistero  apriva  il  sacco  col  troaeart  *  e 
operava  la  cura  indicativa  colla  lancetta ,  e  col  se¬ 
tole  (40).  Egli  era  di  parere  di  potere  effettuar  la 
cura  nei  ragazzi  con  i  semplici  tonici  ,  ed  i  riscal¬ 
danti;  e  raccomanda  fra  gli  altri  rimedi  un  unguen¬ 
to  di  cornino  3  il  quale  fu  poi  rigettato  da  Enrico 
Vylhoorn  nella  traduzione  che  fece  delle  di  lui  ope¬ 
re  in  lingua  Olandese.  Egli  accordò  la  preferenza 


(46)  Observ.  de  ehirurg  tom.  li.  p.  1 58 .  1 5g. 

(47)  Traile  des  operai,  de  ehirurg.  p.  1 1 3 . — 122. 

(48)  Traité  des  mslad.  ehirurg.  voi.  II.  p.  496.  £. 

(49)  Chirurgie  ,  R.  109.  S.  602.  f. 
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al  troaeart,  osservando  però,  che  i  tentativi  per  la 
cura  radicale  sono  pericolosi,  allorquando  quest’ istru- 
mento  fu  precedentemente  adoprato.  In  uno  scritto 
piu  recente  poi  FEistero  vantò  molto  per  la  cura 
radicale  dell5  idrocele  gli  escarotici, ed  il  setone(5c). 

L5  osservazione  del  Garengeot  sulla  moltiplica 
tà  de5  sacchi  nell5  idrocele  del  cordone  spermatico 
fu  confermata  da  Alessandro  Monro  ,  il  quale  pre¬ 
conizzò  ancora  Fuso  degli  escarotici  5  e  fece  delle 
interessantissime  osservazioni  sull  idrocele  compli¬ 
cato  con  delle  raccolte  marciose  ,  e  con  la  vera  er¬ 
nia  intestinale  (5l).  Egli  raccomandò  il  primo  per 
la  cura  radicati  va  di  questa  malattia  le  inezioni  di 
alcooìe  5  e  di  vino,  (e) 

§.  XI. 

Sani.  Sharp  aggiunse  molto  per  la  più  sicura 
determinazione  de"  singoli  metodi  curativi  per  F  i- 
drocele.  Nelle  raccolte  generali  e  molto  dissemi¬ 
nate  d9  acqua  nello  scroto,  in  vece  delle  scarificazio¬ 
ni  egli  faceva  due  grandi  incisioni  da  ambi  i  lati; 
ed  assicura  d5  aver  trovato  ancora  molto  vantaggioso 
in  un  caso  le  inezioni  di  spirito  di  vino.  Intrapren¬ 
deva  la  cura  palliativa  con  la  lancetta;  e  riporta 
mólti  casi  ne5  quali  questa  operazione  tenne  luogo 
di  cura  radicativa ,  la  quale  crede  ben  di  rado  ne¬ 
cessaria  (5s).  In  uno  scritto  posteriore  poi  egli  ri¬ 
gettò  le  sottili  distinzioni  sulla  sedè  della  malattia , 
e  particolarmente  sull9  origine  dell5  idrocele  della 
vaginale  nato  dall5  ascite  ;  come  pure  di  quello  m  cui 
F  acqua  si  trova  esser  raccolta  fra  il  dartos ,  e  la  va- 


(50)  Haller  diss.  chirurg,  voi.  III.  p.  329 —  355. 

(51)  Med.  essays  and  obs.  of  Edinb.  voi  V.  p.  345  «—  363. 
(§2)  Tr.  on  thè  operat.  of  surgery ,  p.  35—  48. 
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ginale.  Diede  ancora  una  volta  la  preferenza  alla 
semplice  incisione  in  confronto  della  cura  radicale 
operata  nella  maniera  ordinaria  (53).  Quest;  ultima 
fu  all*  incontro  caldamente  patrocinata  da  Carlo  Fed. 
Kaltschraied  5  quantunque  però  senza  fondamenti  ba¬ 
stanti  (5  4).  ^ 

Anco  Zaccaria  Vogel  convenne  collo  Sharp  rap¬ 
porto  all'utilità  delle  grandi  incisioni  praticate  so¬ 
pra  lo  scroto  ,  e  pubblicò  alcune  belie  osservazioni 
sopra  f  ingrossamento  del  dartos  nell  idrocele  (55). 
Jam.  Scliaarschmidt  operò  felicemente  un  tumore  di 
questa  natura  congiunto  coll'indurimento  della  va¬ 
ginale  ,  e  ciò  colf  asportar  quest’  ultima  (56).  Zac¬ 
caria  Platner  propone  ugualmente  clic  lo  Sharp  le 
grandi  incisioni  col  bisturino ,  mostrando  i  pregiu¬ 
dizi  che  potrebbero  nascere  dal  setone  ,  e  dagli  esca¬ 
rotici  (5f).  Come  oppositore  dello  Sharp  si  dichiarò 
Giorgio  Heuerumnn,  non  solo  in  riguardo  delle  di¬ 
verse  specie  d*  idrocele  5  e  della  di  lui  origine  dell*  a- 
scite  3  ma  ancora  riguardo  alle  grandi  incisioni  5  1© 
quali  egli  credè  poter  dare  origine  ad  una  sover¬ 
chia  costrizione  ne’  vasi,  non  meno  che  alla  can¬ 
crena.  Biasimò  ancora  gli  altri  metodi,  dichiaran¬ 
dosi  in  favore  della  puntura  col  troacart  nei  sog¬ 
getti  di  debole  costituzione  ,  dando  però  il  consiglio 
di  lasciarvi  la  cannula ,  e  d’ iniettarvi  de’  medica¬ 
menti  digestivi.  Nei  giovani  poi  s  e  robusti  egli  dis¬ 
seccava  intieramente  il  tumore  5  ma  senza  però  aspor¬ 
tare  la  minima  parte  nè  dello  scroto  5  nè  della  va- 


(53)  Critie.  inquiry  into  thè  present  state  of  surgery ,  p.  6|  —  Qi. 
(5$)  Haller  diss.  chirurg.  voi.  HI*  p  3yS. 

(55)  Abhandlung  aller  Arten  von  Brüchen.  Leipz  1787.  8. 

(56)  Medie,  und  chirurg.  wöchentliche  Berichte }  Jahrg.  Hl.  s.  IjS 
(5j)  Insti t.  chirurg.  ration.  870.  5. 
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ginale ,  medicandone  solo  i  punti  callosi  cogli  esca¬ 
rotici  (08). 

Quest’  ultimi  rimedi  furono  di  nuovo  vantati 
moltissimo  da  Dale  Ingram  chirurgo  a  Barbadoes  , 
specialmente  poi  se  1  idrocele  sia  cistico.  Gio.  Dou¬ 
glas  altro  chirurgo  di  Barbadoes,  seguì  in  gran 
parte  i  precetti  dello  Sharp  3  mentre  credè  vantag¬ 
giose  le  grandi  incisioni  nella  maggior  parte  degli 
idroceli.  Siccome  egli  fu  di  parere  che  la  cura  dei 
tumori  saccati  ?  o  cistici  potesse  solo  ottenersi  colf  uso 
della  pietra  infernale  ,  quindi  era  necessità  F  inci¬ 
der  tutta,  quanta  la  cisti,  rigettando  su  questo  refles¬ 
so  le  iniezioni  come  inopportune.  Egli  osservò  an¬ 
cora  una  raccolta  d5  acque  al  di  sotto  della  mem¬ 
brana  propria  del  testicolo  non  meno  che  un  idro¬ 
cele  nelle  ninfe  d’  una  donna  (60). 

Contro  la  teoria  del  Douglas ,  e  la  cura  dell5  idro¬ 
cele  cistico  scrisse  Obadj.  Justaumont  :  egli  sostenne 
che  tutte  le  celle  della  vaginale  hanno  fra  loro  co¬ 
municazione  e  che  per  conseguenza  non  può  in  conto 
veruno  F  acqua  raccogliersi  in  una  sola  (61). 

§.  XII. 

I  principj  dello  Sharp  furono  adottati  anco  da 
Ambrogio  Bertrandi,  il  quale  non  ammesse  quella 
specie  d’idrocele  che  ha  la  sua  sede  fra  il  crema- 
stere  ed  il  cordone  spermatico  *,  imperocché  attesa 
la  comunicazione  delle  cellule  della  cellulosa  che 
ivi  esiste,  l’acqua  che  vi  si  ammassasse,  sarebbe  ne- 


(58)  Abhandl.  von  den  ■vornehmst.  chirurg.  operat.  B.  I.  S.  454 

(5g)  Practical  cases  and  observat.  in  surgery.  Lond.  1751.  8. 

(60)  De  bydrocele.  Lond  1755.  8. 

(61)  ftemarks  upon  Douglas  tr.  on  thè  bydrocele.  Lond.  1  758.  8, 
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cessariamente  sparsa  in  tutto  il  tessuto  die  questa 
membrana  forma  nello  scroto.  Mostro  ancoraché  gli 
idroceli  cistici  possono  talvolta  passare  allo  stato  di 
generale  infiltramento,  quando  le  celiale  nelle  quali 
F  acqua  era  sul  primo  contenuta,  vengano  a  lacerarsi; 
riguardò  il  setone  per  molto  vantaggioso  negli  idro- 
cili  della  vaginale  del  cordone  ,  e  consigliò  di  spal¬ 
mar  gli  stuelli  con  balsamo  di  zolfo  per  promuovere 
la  suppurazione.  Negli  idroceli  antichi  c  molto  ra¬ 
dicati  egli  imprendeva  F  incisione,  procurando  di  ri¬ 
muovere  le  durezze  mediante  il  burro  d?  aptimp- 
nio ,  la  pietra  infernale,  ed  altre  sostanze  escaroti¬ 
che  (62).  In  uno  scritto  più  recente  egli  patrocinò 
il  metodo  del  Douglas ,  asportando  in  un  caso  quasi 
F  intiero  scroto  indurito  (63). 

Anco  Gio.  Nepomuk  d’  Amburgo  si  dimostrò 
fautore  dello  Sharp,  poiché  riguardò  le  lunghe  in¬ 
cisioni  come  il  solo  mezzo  vantaggioso,  consideran¬ 
do  tutti  gli  altri  come  inutili ,  o  svantaggiosi  (64)- 

§.  XIII 

Percival  Pott  istituì  eccellenti  ricerche  sopra 
questa  operazione.  Con  anatomica  accuratezza  di¬ 
stinse  le  diverse  sedi  del  male ,  e  mostrò  primie¬ 
ramente  che  allorquando  F  idrocele  è  nella  vaginale 
del  testicolo,  il  tumore  deve  necessariamente  sentirsi 
alla  parte  anteriore  del  medesimo  ,  poiché  la  vagina¬ 
le  è  strettamente  aderente  colf  albuginea  nella  parte 
posteriore  di  quest’  organo  :  per  lo  che  devesi  costan¬ 
temente  impiantare  il  coltello  ,  o  il  troacart  nella 
parte  anteriore  del  tumore;  e  fece  inoltre  osservare 


(62)  Mém.  de  l*acad.  de  chirurgie,  voi.  III.  p.  84-  s. 

(63)  A bh.  von  den  chirurg.  Operat.  Aus  dem  I tal .  Wien  1770.  S. 

(64)  Observ.  de  hydrocel.  curatione  radicali,  vienn.  1761*  8. 
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die  mediante  una  considerabile  apertura,  e  lo  scolo 
graduato  dell’  acqua  dalle  cellule  nelle  quali  essa 
è  contenuta,  spesso  se  ne  ottiene  spontaneamente 
la  cura  radicale,  la  quale  in  altri  casi  deve  pro¬ 
muoversi  con  i  rimedi  suppurativi.  Egli  approvò  an¬ 
cora  l’ asportazione  d’  una  parte  della  vaginale  in¬ 
durita  ,  e  riserbo  il  setone  solo  in  quei  casi,  in  cui 
F  idrocele  fosse  stato  piccolo ,  e  prodotto  da  causa 
locale ,  disapprovando  però  i  caustici  in  qualunque 
occorrenza  (65).  Per  introdurre  il  setone  incomin¬ 
ciava  dall’ insinuare  il  troacart  nella  parte  inferiore 
del  tumore  ;  quindi  vi  insinuava  una  cannula  che 
egli  conduceva  fino  alla  parte  superiore  ;  e  spingen¬ 
do  dipoi  per  la  cannula  un’ago  armato  di  doppio 
filo  di  seta  lo  faceva  uscire,  traforando  lo  scroto  nel 
punto  cui  corrispondeva  F  estremità  superior  della 
cannula. 

Gio.  Else  vantò  nuovamente  gli  escarotici ,  as¬ 
segnando  delle  regole  particolari  per  F  uso  de  me¬ 
desimi  Egli  vuole  che  si  ponga  un  pezzetto  di  pie¬ 
tra  infernale  sulla  faccia  anteriore  del  tumore  per 
produrvi  un’  escara  della  grandezza  d’un  luigi  d’oro, 
il  quale  escarotico  devesi  lasciare  applicato  finché 
non  abbia  portata  la  sua  azione  anco  sulla  vaginale 
del  testicolo  ;  lo  che  comunemente  suole  accadere 
nello  spazio  di  ventiquattro  ore.  Dopo  ciò  vi  appo¬ 
ne  un  qualche  rimedio  ammolliente,  e  digestivo; 
e  staccatasi  quindi  l’escara  al  sopravvenire  della 
febbre ,  la  vaginale  incomincia  a  sporgere  in  fuori 
ed  a  separarsi.  Allora  punta  questa  membrana,  la 
cicatrice  vien  prodotta  dalla  consecutiva  suppura¬ 
zione  ,  per  la  quale  la  vaginale  si  aderisce  stretta- 
mente  al  testicolo. 


(65)  Chirurg.  Werke,  B.  I.  S.  44°  —  5oo. 

(66)  Essay  on  thè  cure  of  thè  hydrocele.  JLond,  1770. 
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Questo  metodo  fu  seguito  da  Olof  Aerei,  il 
quale  assicura  non  esservene  alcun  altro  scevro  da 
considerabili  rischi.  Egli  cercò  non  ostante  di  mi¬ 
gliorarlo  con  aggiungere  l’oppio  al  caustico  per  di¬ 
minuire  il  dolore ,  e  coi  far  giacere  continovamente 
il  malato  per  prevenire  1  infiammazione  ,  ed  impie¬ 
gò  una  dieta  ai  tempo  istesso  rinfrescante  ,  ed  ape- 
ri  ti  va  (67). 

li  metodo  del  Douglas  fu  patrocinato  dal  Sa- 
batier,  il  quale  diede  un’  istoria  passabilmente  com¬ 
pleta  de1  diversi  metodi  impiegati  per  ottenere  la 
cera  radicativa.  Egli  assicura  che  la  separazione  del 
sacco  non  e  congiunta  con  alcuna  considerabile  dif¬ 
ficoltà  5  poiché  la  cellulare  è  estremamente  floscia* 
Il  se  tone  è  da  esso  introdotto  nella  maniera  istessa 
del  Fott;  le  iniezioni  sono  da  lui  reputate  vantag¬ 
giosissime,  ed  una  quantità  di  nuove  esperienze  fan¬ 
no  fede  della  loro  utilità.  Egli  non  passa  però  sotto' 
silenzio  molte  altre  occorrenze  nelle  quali  esse  fu¬ 
rono  inutili,  o  svantaggiose ,  e  specialmente  allor¬ 
ché  si  volle  adoprare  lo  spirito  di  vino  secondo  i 
consigli  dello  Sharp ,  e  d’ altri  ;  per  lo  che  il  Saba- 
tier  non  impiegava  che  vino  rosso  ordinario  (68). 

§.  XIV. 

Giuseppe  Warner  si  dichiarò  contrario  al  troa- 
cart  per  la  cura  palliativa  dell’  idrocele ,  perchè  la 
cannula  irrita  facilmente  il  testicolo,  e  perchè  anco 
operando  con  la  lancetta  si  può  ugualmente  esami¬ 
narne  lo  stato.  Dopo  aver  fatto  delle  grandi  inci¬ 
sioni  egli  imprendeva  la  cura,  radicativa  o  cogli 
stuelli ,  o  cel  setone  del  Pott  (69). 

(67Ì  Chi rur^iska  händclser,  p.  35o  s 

(68)  Méta,  de  l’arad  de  chirurg  voi.  V.  p.  670— -  728. 

(69)  Account  of  thè  testicles.  Lond.  1774-  8* 


bell  Idrocele. 


Gio.  Leber  Schmucker  adoprò  il  troacart  nelle 
grandi  raccolte  d  acqua ,  ed  osservò  che  la  cura  ra- 
dicativa  avviene  m  una  maniera  migliore  ,  se  sia  an 
tecedentemente  evacuata  in  parte  1  acqua  (70)  Il 
Theden  celebre  collega  dello  Schmucker  raccoman¬ 
dò  nuovamente  per  la  cura  radicale  di  questa  ma¬ 
lattia  gli  stuelli  degli  antichi 3  o  piuttosto  i  piumac- 
cioli  5  con  i  quali  egli  cercò  di  destare  1  infiamma¬ 
zione  5  e  la  suppurazióne  5  quantunque  a  dir  vero 
ciò  non  avvenisse  che  un  poco  tardi.  Egli  però  non 
volle  mai  impegnarsi  a  procurarne  la  cura  nè  col  l5  e* 
scisione  della  vaginale  nè  coir  uso  del  setone  (71). 


Beni  am .  Bell  ci  lasciò  un  trattato  sulle  diverse 
specie  di  idrocele  molto  completo ,  e  ragionato.  Egli 
propose  per  la  cura  palliativa  un  troacart  non  trian¬ 
golare  ,  ma  piatto,  consigliando  in  mancanza  di  que¬ 
sto  strumento  un  taglio  nella  pelle  dello  scroto,  nel 
tempo  che  Gio.  Andree  raccomandava  un  troacart 
elastico  con  la  punta  lancettiforme  (72).  Il  Bell  non 
credè  in  conto  alcuno  necessaria  1’ escisione  dell"  in¬ 
tiero  sacco  dell  idrocele  per  ottenerne  la  cura  radi¬ 
cale,  e  semplicizzò  il  metodo  del  Poti  per  passare  il 
setone  col  fare  un  taglio  colla  lancetta  nella  parto 
superiore  del  tumore,  coll  introdurre  una  tenia  ar¬ 
mata  di  un  filo  di  seta  a  più  doppi  passato  nella 


di  lèi  estremità  crunata,  e  col  farla  uscir  fuori  dalla 
parte  inferiore  del  tumore  mediante  una  seconda 
apertura  creata  ancor  essa  colla  lancetta.  Egli  os¬ 
serva  con  molta  ragione  che  adoprando  il  setone, 
resta  inosservato  lo  stato  del  testicolo  ,  e  che  per 
conseguenza  meritano  d5  esser  preferite  le  grandi 


(70)  Chirurg.  W a  hrnehm,  'I  h.  II  S.  333.  f. 

(71)  rs’eue  Berne  rck  u  Erfahrungen,  Tb.  IT.  S  5.  fi. 

(73)  Account  of  an  eh  «ile  trccar  for  tapplng  thè  bydrocele, 

Tond.  1781.  8. 
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incisioni,  e  die  la  eli  lai  mollezza  ,  e  il  eli  lui  color 
pallido  non  sono  sempre  segni  elella  di  lui  dege¬ 
nerazione,  assicurando  che  esso  appoco  appoco  torna 
a  riprendere  lo  stato  suo  naturale., Evacuata  V  acqua 
egli  applica  fra  il  testicolo  e  la  vaginale  un  pez¬ 
zetto  di  morbida  peluria  raschiata,  la  quale  egli 
lascia  in  parte  al  eli  fuori  delia  ferita  :  quindi  egli 
porta  in  contatto  i  labbri  della  ferita  con  un  cerot¬ 
to  aggi utinativo ,' cui  aggiunge  una  adattata  fascia¬ 
tura.  Nei  giorni  consecutivi  diminuisce  graelatamente 
il  volume  delLo  stuello,  finché  non  siasi  ottenuta  una 
completa  adesione.  Successivamente  poi  egli  fu  di 
opinione  eli  bagnare  i  piurnaccioli  nell  olio  per 
impedire  che  essi  nello  stato  ef  essiccazione  si  at¬ 
taccassero  al  testicolo,  e  che  per  questo  mezzo  de¬ 
stassero  infiammazione.  Biasimo  le  iniezioni  appog¬ 
giato  a  dei  valieli  fondamenti,  e  specialmente  per¬ 
ché  esse  sono  nocive  ai  testicolo  ;  perchè  altri  id  ro¬ 
celi  cistici  non  possono  esser  risanati  con  questo 
mezzo  ;  e  perchè  i  punti  induriti  della  vaginale  non 
possono  mai  esser  con  questi  ammolliti,  o  distrutti  (^/) 
Il  Bell  fece  ancora  delle  interessanti  osservazio¬ 
ni  sopra  1  idrocele  congiunto  colf  ernia  intestinale, 
e  mostrò  ad  evidenza  1  inammissibilità  del  setone, 
e  dell’  iniezioni  in  questa  specie  di  malattia  ,  men¬ 
tre  il  solo  taglio  può  darci  una  giusta  idea  dello 
stato  delle  parti  contenute  dentro  al  tumore  (7-3). 

Anco  Aug.  Got.  Richter  convenne  in  questi 
principj  (74), 

G  Nessi  propose  una  operazione  molto  dolo¬ 
rosa,  avendo  egli  consigliato  di  scarificare  l’interna 
superficie  della  vaginale,  di  riempirne  la  cavità  con 


(73)  Beìl’s  Leb  rbegr  der  Wuuelarzneyk.  Th.  I.  S.  280 — 
(73)  Aufangsgr.  der  Wundarzneyk.  B.  VI.  S.  88.  f. 


/ 
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lila  asciutte  dopo  aver  riposto  a  suo  luogo  il  testi¬ 
colo  e  di  toccare  i  labbri  della  ferita  coi  burro  di 
antimonio  (7^).  Tmberto  Delonnes  raccomandò  il 
metodo  istesso  del  Bell  per  la  cura  radicativa,  e 
credè  doversi  ricercare  la  sede  della  malattia  non 
tanto  nella  cavità  della  vaginale,  quanto  in  quella 
della  albuginea  (76)-  Gio  Howard  all5  incontro  ac¬ 
creditò  il  se  tone  fe  condo  la  maniera  del  Pott  (77)» 

§.  XV. 

Andrea  Dussanssoy  pubblicò  un  opera  importante 
sopra  questa  malattia,  in  cui  egli  derivò  V  induri¬ 
mento  della  vaginale  non  dalla  antichità  della  ma¬ 
lattia,  ma  piuttosto  da  causa  interna  ,  o  dall"  abuso 
fatto  esternamente  degli  acidi  minerali.  Egli  cercò 
poi  specialmente  di  ridonare  agli  escarotici  la  loro 
perduta  reputazione ,  poiché  passati  sotto  silenzio 
tutti  gli  altri  metodi  sostenne  che  essi  rendeva¬ 
no  irritanti  le  acque  contenute  nella  vaginale  a 
segno  da  ammollire  non  solo  questa ,  quanto  an¬ 
cora  l’ albuginea:  per  la  qual  cosa  non  dovevasi 
estrar  l5  acqua  subito  dopo  Y  applicazione  de"  cau¬ 
stici.  Al  dire  del  Dussaussoy  il  caustico  produce  an¬ 
cora  dei  buoni  effetti  quando  il  testicolo  e  la  vagi¬ 
nale  sono  induriti ,  e  lo  crede  poi  utile  di  prefe¬ 
renza  nelle  persone  di  età,  e  malaticce.  Egli  si  serve 
ancora  della  potassa  caustica  caduta  in  deliquio 
all’aria,  inzuppandovi  dentro  degli  stuelli  di  hla.  Il 
caustico  deve  restare  applicato  finche  1’  acqua  non 
cominci  a  divenire  incomoda  all’  ammalato.  Egli 


(75)  Unlerricht  in  der  Wundarzneyk.  B.  I.  S.  332. 

(76)  Traile  dTydroeèle.  Paris  1788.  8. 

(77)  Observalions  on  thè  melhod  of  curine  ihe  hydrocele.  Lond 
1785.  8. 
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osserva  però  che  dopo  averla  evacuata  sussiste  hene 
spesso  r  indurimento  del  testicolo  e  sopravviene  tal¬ 
volta  qualche  suppurazione  (78). 

Tommaso  Keate  fu  di  parere  di  poter  curar 
F  idrocele  senza  operazione  di  sorta  alcuna,  e  solo 
facendo  uso  d  una  soluzione  disale  ammoniaco  nello 
spirito  di  vino  (79).  Giost.  Gristof.  Loder  mostrò 
all’incontro  molto  fondatamente  che  il  taglio  era 
il  piu  sicuro  mezzo  di  cura ,  e  che  forse  i  cattivi 
effètti  di  parecchie  operazioni  doveano  ripetersi 
dall’ ingresso  dell*  aria  nella  cavità  della  vaginale. 
Egli  mostrò  ancora  che  per  un  calcio  di  un  cavallo 
erasi  verisimilmente  rotta  la  vaginale  in  un  idro¬ 
cele;  per  lo  che  la  sopravvenuta  infiammazione  por¬ 
tò  una  guarigione  completa  (80),  (e). 

Beniam.  Hompange  pubblicò  una  maniera  del 
tutto  propria  di  trattare  l’idrocele  mediante  il  cau¬ 
stico.  Questa  consiste  nel  creare  una  ferita  circolare 
coll’acido  muriatico  concentrato,  limitandone  l’area 
con  un  cerotto  della  stessa  figura  (81). 

Le  iniezioni  furono  raccomandate  di  nuovo  da 
Giacomo  Earle  per  la  cura  radicati  va.  Per  eccitare 
un  infiammazione  adesiva  nella  vaginale  egli  iniet¬ 
tava  una  decozione  di  foglie  di  rose  nel  vino  di 
Porto  ;  e  non  tacque  alcuni  casi  ne’  quali  questo 
rimedio  divenne  dannoso,  o  frustraneo  (82).  Gio. 
Goffredo  Zencker  propose  le  iniezioni  di  acqua  e 
di  Medoc  a  parti  eguali ,  e  n’  ebbe  de’  buoni  effètti 
(83).  Gio.  Ehrlich  vide  pure  iniettarsi  una  simil 


(78)  Cure  radicale  de  l’hydrocèle  parle  canstique.  Lyon  1787.  S. 

(79)  Cases  of  thè  hydrocele.  Lond.  1788.  8 

(80)  Chirurgish-medicinische  Beob-  S.  'ìoo  f. 

(8t)  An  essay  on  ihe  rupture  ,  called  hydrocele,  Lond.  1788.  8, 
(8a)  Treat.  on  thè  hydrocele  ,  Lond.  1791.  8. —  An  appendi*,  t® 
thè  tr  on  thè  hydrocele  Lond  1798.  8. 

(83)  Theden’s  neue  Bemerkungen  ,  Th.  111.  S.  209. 


miscela  da  Giac.  Earle  *,  ed  il  medesimo  racconta 
alcuni  casi  ne"  quali  i  caustici  furono  adoprati  se- 

I  condo  il  metodo  dei  Dussaussoy3  dal  Lucas,  e  dal 
Bircia  (84). 

Il  metodo  dell’ Earle  fu  sperimentato  da  I.  R. 
Farre  a  Barbadoes  ,  ma  in  dieci  casi  soli  tre  riusciro¬ 
no  e  quattro  mancarono  intieramente  d"  effetto  (85). 
Il  metodo  del  Keate  fu  raccomandato  da  Giusto  Ar¬ 
ne  ma  un  in  que  casi  in  cui  l’ idrocele  è  semplice, 
ed  il  testicolo  sano  (86)  ;  e  G.  G.  Schmidt  trovò 
molto  vantaggiosa  la  fomenta  dello  Schmucker  (87). 
Il  Dessault  (88)  sperimentò  vantaggiosissima  1’  inci¬ 
sione,  e  V  apposizione  degli  stuelli  di  fila  per  la  cura 
radicale  (/)  ,  e  Gius.  Flajani  inpiegò  con  vantag¬ 
gio  il  setone  del  Pott  (89).  In  un  altro  caso  egli 
iniettò  tre  onde  di  vin  rosso  caldo  ,  ed  ottenne  da 
questo  la  desiderata  adesione  (90)  In  due  casi  fe¬ 
ce  uso  ancora  degli  escarotici  dell5  Else  (91)  i  quali 
però  erano  da  lui  raccomandati  solo  in  quelle  oc¬ 
casioni,  nelle  quali  il  malato  si  spaventa  dal  dolo¬ 
re  prodotto  dal  ferro ,  e  faceva  uso  delle  iniezioni 
solo  negl’  idroceli  recenti,  ed  esistenti  in  giovani 
soggetti,  (g). 


(84)  Chirurg.  Beobacht.  S.  i58.  f. 

(85)  Medicai  records  and  researches  ,  p.  182-  5,. 

(85)  Magai  für  die  Wundarzn.  B.  II.  S,  i3o. 

(87)  Das.  S.  325.  s. 

(88)  Auserles,  chirurg.  Wahrnehm,  B.  III.  S.  \rx.  f. 

(89)  Collez.  di  osserv.  e  rifless.  di  chirurg.  voi.  II.  n.  1 63 .  fi. 

(90)  Ih.  p.  170. 

(91)  lb.  p.  i93. 


Tora.  J, 


19 


: 


f  ’rf 


1 


'  ’  i  f 

:  -  i. . 


is 


■■  t'  ■  > 


„i 


C  **: 

’  '  V 


•  ■  -v«*  ’  ’ 


■  :  '  >  u  ■■ 

, .  :  ••  ■ :  {~  •' 

'  1  ìli 

■>  ■  JE* 

•  -  . , .  '•  •  .  « 


'»  i-  : 


u  r. 


'  ■■ 


'X:  r  -'X: 

■  ilü  :  ■  '  ■ 


.  "  r  -  '  :  -  -  '  i.*  &> 

1}  J  :  6  ,  .'-..e  :  V 

,3  Alr.jìiì 


Ì  .  :  E  '  '  f| 


:  i  :■ •  j-‘  -r  ’  r  '-i- 


;  >•  >  ì  •••;  ;  :  ; 

' 

5  .U  J.'-.  - 

*  -  • 

-IjjB  •  -  •  '•  -  ' 

‘h  !'J  '  :  >1  '  i  -  -=  ■  : 

€5  '  '  -■  ,  I. 

.  »  0  '  -  : 

.  -,  :  j'  ~  V  Ux 


t!  u  ni  aos  l  1  •  ?  :  ■ 


c\  ;  ■ 


i  ‘  1  ' 


‘H  ,  : 


lildo 


'  iß  m  fi  ■  ■  * 


. 


' 


iS  «, ‘Ì  V- 


fl  i,  •  I  .  •  ••  '  •  .  \  .  ’  '■  ■  !.  ■'  .  '  >' 


,  ■-  v  i.**  •> 


. .  ■  .  •/  ,  -  •; 

•  Xxi  '  i  riij 


J:X  n,>'  -  ■  ■  ■ 


c  *i)  Xi: 


^  ‘  .  .  •  •  Ì  '•  ;  ■»' 

/  •.  ?  '  ;•**  •  i  ■  *  7  »  • 


t.  ’•  V 


d 


■  -• 


•  ^  ^  ■ 


NOTE 

DEL  TRADUTTORE. 


(ß) 


L 


idrocele  delle  donne  è  stato  descritto  accora* 
èamente  ed  illustrato  dal  Sig.  Palletta  (l) .  Secondo  ciò 
che  asserisce  questo  distinto  pratico,  l’acqua  si  trova 
accumulata  in  un  sacco  particolare  j  il  quale  s’ estende 
fra  l’inguine  ed  il  gran  labbro  corrispondente,  ed 
ha  secondo  le  sue  osservazioni  una  diretta  comunica* 
zione  col  basso-ventre.  Per  mezzo  di  ripetuti  esami  so* 
pra  i  cadaveri  de’ feti  femminini  egli  si  è  pienamente 
accertato  che  un  processo  del  peritoneo  rimane  co* 
stantemente  al  di  fuori  del  basso-ventre  s  e  che  il  fu¬ 
nicolo  o  ligamento  rotondo  deli’  utero  vi  passa  dietro» 
per  andare  ad  inserirsi  sulla  faccia  anteriore  del  pube; 
ìa  quale  organica  disposizione  non  incontrasi  in  veruu 
modo  ne’maschi  .Questa  cavita  che  si  trova  aperta  costaci  * 
temente  ne’ feti  avanti  il  nono  mese,  chiudesi  in  seguito 
dopo  quest’  epoca ,  incominciando  l’ obliterazione  dal  su¬ 
periore  orifizio  9  e  progredendo  quindi  in  basso  finché 
essa  riducasi  nelle  donne  adulte  in  un  completo  ligamento 
il  quale  non  offre  veruna  traccia  di  cavita.  Dietro  re¬ 
plicate  indagini  il  nostro  autore  si  è  convinto  clic? 
ne1  feti ,  ne’ quali  questa  piccola  cavità  non  è  per  anco 
obliterata,  non  trovasi  giammai  che  essa  formi  la  sedo 
nè  dell’ernia,  nè  di  raccolta  acquosa  d’altro  genere^ 
la  qual  cosa  però  egli  ha  veduto  succedere  nelle  adulto 
nelle  quali  non  erasi  per  anco  ottenuta  questa  generalo 
obliterazione  .  Premesse  queste  anatomiche  osservazioni 
sullo  stato  patologico  delle  parti  nelle  quali  ha  sede  la 
malattia ,  egli  riporta  due  casi ,  in  cui  ha  avuto  luogo  di 


(i)  Istituto  hai.  voi.  1.  p.  iot. 
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osservare  in  pratica  questa  specie  particolare  d5  idro® 
cele.  Iti  ambedue  i  soggetti  esisteva  un  tumore  liscio , 
ovale,  non  dolente,  e  disteso  obliquamente  fra  l’inguine, 
e  la  parte  superiore  del  gran  labbro  corrispondente  . 
Mancando  tutti  i  segni  dell’ ernia , ed  esistendo  in  quella 
vece  i  più  manifesti  caratteri  d’ una  raccolta  acquosa, 
il  nostro  autore  si  risolse  ad  inciderne  i  di  lei  invo¬ 
lucri,  cercando  la  cura  di  questa  infermità  in  una  ma¬ 
niera  non  dissimile  da  quella  che  sarebbesi  praticata 
nell’idrocele  della  vaginale  del  testicolo.  Inciso  perciò 
il  tumore  ed  evacuata  una  mediocre  quantità  d’acqua 
giallognola,  egli  si  fece  ad  osservare  l’interna  super- 
nce  della  cisti ,  la  quale  riscontrò  sparsa  qua  e  la  di 
parecchie  rughe,  ed  avente  per  mezzo  dell’ orifìzio  suo 
superiore  una  non  equivoca  comunicazione  colla  ca¬ 
vità  abdominale.  In  uno  di  questi  oltre  all’  acqua 
esisteva  nella  parte  superiore  del  tumore  medesimo 
un’ingrossamento  del  ligamento  rotondo,  reciso  il  qua¬ 
le  ed  asportato  assieme  con  la  cisti ,  la  malata  si  trovò 
ben  presto  ristabilita  completamente,  quantunque l’ope¬ 
razione  fosse  stata  seguita  dalla  comparsa  di  vomito 
ripetuto,  di  dolore  assai  intenso,  e  da  altri  sintomi  di 
non  piccola  irritazione. 

(*  ) 

Sembra  che  il  nostro  autore  si  sia  in  questo  luo¬ 
go  interamente  scordato  di  quanto  egli  aveva  detto 
all’  articolo  secondo  riguardo  al  primo  inventore  del 
setone  per  la  cura  dell’ idrocele  . 

Egli  infatti  non  solo  fece  ivi  parola  di  Galeno  co¬ 
me  del  primo  ad  impiegar  questo  metodo ,  ma  descrisse 
ancora  ristrumento  di  cui  si  serviva,  e  la  maniera  pre¬ 
cisa  di  porlo  in  opera.  Quindi  chiaramente  rilevasi  che 
non  più  al  Eanfranchi  di  Milano  si  deve  il  primato  d’aver 
messo  in  pratica  per  la  prima  volta  il  setone  nell’idroce¬ 
le,  ma  che  esso  competesi  intieramente  a  Galeno;  ed 
oltre  a  ciò  eonvien  far  riflettere  che  sul  principio  del 
medio  evo  si  conoscevano  già  quattro  metodi  per  l’o¬ 
perazione  dell’idrocele,  1’ incisione  cioè,  il  setone, 
l’ustione,  e  la  punzione  col  troacart,  e  non  soli  tre 
come  inavverten temente  ha  scritto  il  nostro  Sprengel 
nel  quinto  paragrafo. 
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Pasini  clie  anco  in  questo  luogo  il  nostro  autore" 
sia  alcun  poco  inesatto .  Imperocché  il  Morirò  lungi 
dal  consigliare  l’ iniezioni  (almeno  nell’opera  citata 
dallo  Sprengel  )  per  la  cura  radicatila  dell’  idrocele, 
fa  anzi  menzione  di  un  metodo  del  tutto  opposto.  In 
vece  di  qualunque  altro  compenso  il  Moarò  propone  in 
questo  luogo  (2) di  irritare  leggermente  la  superficie  del 
testicolo  colla  cannula  del  troacart,  la  quale  ha  servito 
per  V  evacuazione  dell’acqua  dal  tumore,  ad  oggetto 
di  destarvi  una  sufficiente  infiammazione  per  cui  la 
vaginale  venga  ad  aderirsi  al  medesimo  -x  pratica  seguita 
in  appresso  da  molti  valenti  chirurghi. 

(<*) 

$  1.  ' 

1  principi  del  Bell  su  questa  opei’azione  sono  stati 
seguiti  con  piccolissime  modificazioni  dal  sig.  Vacca  , 
il  quale  non  rigettando  alcuno  de’ metodi  conosciuti  ha 
riguardato  come  infallibile  solo  quello  dell’escisione  (5)% 
Ammaestrato  però  da  una  lunga  esperienza , che  la  con¬ 
suetudine  ordinaria  d’introdurre  fra  gli  orli  della  fe¬ 
rita  alcuni  piumaccioli  di  fila-,  fino  in  contatto  del  te¬ 
stìcolo  stesso ,  dava  per  lo  più  occasione  ad  un  sover¬ 
chio  gonfiamento  di  quest’ultimo,  in  modo  che  oppo- 
nevasi  da  esso  un’ostacolo  molto  forte  alla  guarigione 
della  ferita,  unicamente  perchè  gli  orli  di  questa  erano 
tenuti  slargati  dal  volume  di  quello,  fu  egli  d’avviso 
potersi  tentare  la  riunione  immediata  dopo  che  V  in¬ 
tiera  vaginale  fosse  stata  completamente  asportata.  Io 
stesso  sono  stato  testimone  oculare  dell’esito  felice  di 
questo  consiglio  in  un  caso  in  cui  l’operato  si  trovò 
perfettamente  guarito  nello  spazio  di  dieci  giorni. 

(  «  ) 

La  cura  radicale  dell’idrocele  prodotta  da  una 


('->•)  Saggi  ,  ed  osservazieni  di  medicina  d1  Edimburgo  ,  voi.  V*- 
(3;  Vacca  riflessioni  suH’opera  del  hell.  Pisa  1791" 
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violenta  percossa  sopra  lo  scroto  fu  osservata  ancora 
da  diano  Reghellini  •  Un  sig.  inglese  malato  d’ un  va¬ 
sto  idrocele  per  cui  aveva  molte  volte*  subita  la  pun¬ 
tura,  ricevè  un  giorno  un  colpo  da  una  palla  che  fu 
scagliata  contro  di  lui.  L’urto  fu  assai  violento,  ed 
occasionò  un  dolore  molto  risentito,  il  quale  mitigan¬ 
dosi  poi  appoco  appoco  lasciò  il  malato  intieramente 
guarito  (4)  •  Da  questo  e  da  qualche  altro  rarissimo  caso 
il  D.  Reghellini  credè  di  poter  stabilire  per  princi¬ 
pio  doversi  tentare  la  cura  di  questa  infermità  colla 
percossa  portata  sul  tumore  medesimo  .  Contro  di  esso 
peraltro  furono  fatte  delle  giudiziose  osservazioni  dal 
nostro  Lorenzo  Nannoni ,  il  quale  ci  ha  lasciato  un 
trattato  assai  erudito  sopra  tal  malattia  (6).  In  esso, 
dopo  aver  passate  in  rivista  le  opinioni  degli  scrittori 
relative  a  questa  infermità,  ed  enumerati  i  diversi  me¬ 
todi  operativi,  egli  si  decide  per  quello  dell’incisio¬ 
ne,  consigliando  il  troacart  quando  si  abbia  in  mira 
la  sola  evacuazione  dell’  acqua  .  Parecchie  interessanti 
osservazioni  poi  rendono  quest’operetta  oltremodo  pre- 
gievole  in  preferenza  anco  dell’ altre  sue ,  e  qualificano 
V  autore  per  un’  uomo  di  ottimo  criterio ,  e  di  non  co¬ 
mune  istruzione, 

(/) 

La  pratica  del  Dessault  per  la  cura  dell’  idrocele 
non  limitavasi  soltanto  al  metodo  dell’ incisione  ;  che 
anzi  fu  uno  de’  piu  distinti  fautori  di  quello  del¬ 
la  iniezione.  Egli  ha  consigliato  questo  compenso  anco 
negli  idroceli  accompagnati  dall’ingorgo  del  testicolo, 
quando  però  quest’  ingorgo  non  fosse  dipendente  se 
non  da  un  rilasciamento  del  tessuto  vascolare  di  que¬ 
st’organo,  e  non  vi  avesse  luogo  la  minima  dispo¬ 
sizione  alla  di  lui  scirrescenza .  Evacuata  l’acqua  per 
mezzo  del  troacart  egli  ha  creduto  che  l’irritazione 
prodotta  dal  vino,  o  dall’alcool  sulle  superficie  del 
testicolo  potesse  divenir  molto  vantaggiosa  per  ride- 


(4)  Reghellini  ,  osservazioni  chirurgiche,  1764. 

(5)  INannoni  trattato  sulPidroeele  .  Milano  1779. 
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starvi  un  nuovo  grado  d’ energia,  per  cui  la  di  lui 
tessitura  dovesse  ristringersi  e  ritornare  allo  stato  pri¬ 
miero;  ed  alcune  pratiche  osservazioni  fanno  fede  del- 
1’  esito  felice  da  cui  rimase  coronata  la  sua  pratica  in 
alcuni  incontri  di  simil  sorta.  Quantunque  l’esposi¬ 
tore  della  dottrina,  e  della  pratica  del  Dessault  (6)  in* 
coraggito  da’fortunati  risultati  da  lui  esso  ottenuti,  ab¬ 
bia  creduto  di  potere  generalizzare  la  pratica  di  que¬ 
sto  insigne  maestro  anco  in  que’ casi  ne’ quali  il  testi¬ 
colo,  piuttosto  che  trovarsi  in  uno  stato  di  semplice 
rilasciamento ,  fosse  effettivamente  nel  primo  periodo 
dello  scirro ,  pure  sembrami  che  questo  consiglio,  de¬ 
stituito  affatto  di  un  numero  bastante  d’osservazioni 
che  ne  dimostrino  l’utilità,  debba  bene  spesso  produrre 
del  danno  piuttosto  che  del  vantaggio.  Imperocché  ella 
è  una  verità  oramai  sanzionata  dalla  pratica,  e  dal- 
l’ esperienza  universale  che  in  tutti  gli  ingorghi  scir¬ 
rosi  le  ripetute  irritazioni ,  e  le  consecutive  infiam¬ 
mazioni  sogliono  costantemente  occasionarne  l’aumento, 
ed  accelerare  1’  immensa  catastrofe  de’  mali  ,  cui  dà 
origine  quésta  irreparabile  malattia  .  Che  se  l’ iniezione 
riuscì  felicemente  al  Dessault,  le  circostanze  in  cui  fa 
da  lui  ad  oprata  erano  ben  diverse  da  quelle  nelle  quali 
vorrebbe  il  Bichat  che  essa  dovesse  ripetersi.  L’ in¬ 
gorgo  del  testicolo,  essendo  in  tal  caso  il  resultato 
d’  un’  estrema  lassezza  del  di  lui  tessuto  ,  poteva  bene  dis¬ 
siparsi  ,  allorché  1’  energia  della  vita  fosse  stata  poten¬ 
temente  attivata  in  quell’organo  dalla  infiammazione 
che  vi  si  procurava  .  Nè  potrebbe  quest’  ordine  di  fe¬ 
nomeni  ottenere  un  simile  esito  favorevole  nel  caso  op¬ 
posto,  poiché  quantunque  l’organo  affetto  si  trovi  irt 
stato  di  decisa  atonia ,  pure  il  predominio  del  veleno 
ohe  ne  costituisce  la  morbosa  alterazione  impedirà  che 
la  parte  malata  possa  risentire  i  vantaggi  dell’  azione 
tonica  e  salutifera  dell’infiammazione.  Al  qual  pro¬ 
posito  io  non  sarei  lontano  dal  credere  che  alcuni  fatti 
ili  usori  avessero  potuto  dar  peso,  o  potessero  anco  darlo 
per  l’avvenire  all’opinione  del  Bichat:  poiché  s’incon¬ 
trano  alle  volte  delle  durezze  persino  lapidee  che  ras- 


{6}  Oeuvres  chirurgicales  de  Dessault  par  Xav.  Bichat.  Paris  iSoi. 
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somigliano  in  questo  lo  scirro,  quantunque  però  no 
sieno  diverse  in  essenza,  e  che  poi  si  dissipino  anco 
spontaneamente.  In  questo  caso  di  durezza  di  natura 
non  scirrosa  potrà  forse  riuscir  l’ iniezione  ;  ma  ciò  non 
potrà  sicuramente  portarsi  giammai  come  una  prova 
valevole  per  accreditarne  la  pratica,  quando  la  vera 
diatesi  scirrosa  costituisca  la  natura  della  durezza. 

Anco  il  Leveillée  convenne  ne’ principi  del  Des- 
sault,  e  propose  di  tentar  la  cura  raclicativa  dell’idro¬ 
cele  per  mezzodeir  irritazione  portata  colla  cannula  alla 
maniera  del  Monrò,  anco  in  quei  casi  ne’ quali  il  testi¬ 
colo  non  fosse  consideralo l mente  ingorgato  (7).  Del 
resto  quando  negli  idroceli  semplici  la  sola  puntura 
col  troacart  non  basti  per  vincere  la  malattia,  egli 
consiglia  allora  d’ attaccarla  coll’ incisione ,  coll’esci- 
sione  o  col  caustico ,  secondo  che  sembrerà  più  oppor¬ 
tuno.  la’ articolo  del  Leveillée  sull’idrocele  si  rende 
poi  oltremodo  interessante  per  un  caso  funesto  seguito 
al  D.  Casparoli .  Aveva  già  l’illustre  Scarpa  fatto  os¬ 
servare  che  nei  vasti  idroceli  della  vaginale,  non  meno 
die  ne’ tumori  erniosi  di  antica  data,  la  lunga  pres¬ 
sione,  che  si  esercita  dal  tumore  sul  cordone  de’ vasi 
spermatici  spesso  occasiona  il  traslocamento  di  questi  vasi 
medesimi,  in  modo  che  l’arteria  spermatica,  ed  il  dutto 
deferente  occupano  un  lato  dell’ acquoso  tumore,  men¬ 
tre  la  vena  ritrovasi  dall’altro;  e  che  talvolta  questi 
vasi  si  portano  talmente  in  avanti  da  ritrovarsi  fin  an¬ 
che  nella  parte  anteriore  del  tumore,  specialmente  nella 
regione  più  bassa  del  medesimo  (8)  .  Che  se  in  questo 
stato  di  patologica  trasposizione  di  parti  venga  casual¬ 
mente  impiantata  la  punta  dell’  istrumento  sopra  uno 
de’ vasi  suddetti  nascer  dovranno  per  necessaria  con¬ 
seguenza  de’ sintomi  dispiacenti  e  spaventevoli.  Questa 
sgraziata  combinazione  accadde  precisamente  al  nomi¬ 
nato  D.  G-asparoli  il  quale  avendo  secondo  tutte  le 
buone  regole  punto  un  doppio  idrocele  coll’ impiantare 
il  troacart  nella  parte  inferiore  del  tumore,  credè  che 
la  piccola  quantità  di  sangue  ohe  videsi  fluire  nel  tem- 


(7)  Leveillée  tiouvelle  do  Ciri  ne  chi  rurgicale.  Paris  1812. 

(8)  Memorie  sulP  ernie.  Milano  *809. 


BEL  TK  A  DUTTOKE*  £9^ 

!>o  dell’operazione,  derivar  non  potesse  se  non  ehe  dalla 
lesione  di  un  qualche  vaso  cutaneo.  Evacuata  l’acqua 
e  posto  il  sospensorio,  quest’uomo  tornatasene  a  piedi 
alla  sua  casa,  quando  s’avvide  che  il  suo  scroto  era 
nuovamente  divenuto  tumido  come  avanti  l’operazione; 
per  la  qual  cosa  egli  ricercò  nuovamente  il  D.  G-aspa- 
roli,  il  quale  osservò  tutto  1’ apparecchio  grondante  di 
Sangue  che  usciva  a  gocce  dalla  ferita  .  Non  essendosi 
potuta  arrestare  l’emorragia  in  conto  alcuno,  ed  es¬ 
sendosi  manifestamente  osservato  che  il  tumore  era 
divenuto  la  sede  di  pulsazioni  molto  distinte,  fu  squar¬ 
ciato  lo  scroto  con  un  gran  taglio  fino  all’  anello  in¬ 
guinale,  e  allacciata  un’arteria  considerabile  che  dava 
sangue  .  Esaminato  poi  in  basso  lo  stato  del  testicolo 
e  delle  parti  si  osservò  che  l’arteria  spermatica  era  ri¬ 
masta  ferita,  e  che  era  queU’istessa  che  era  rimasta  com¬ 
presa  nell’ allacciatura  ;  per  lo  ehe  si  rese  indispensa¬ 
bile  l’estirpazione  del  testicolo.  Da  questo  strano  ac¬ 
cidente  crede  il  Leveillée  poter  stabilir  per  regola  ge¬ 
nerale  doversi  fare  la  punzione  ne’  vasti  idroceli  un 
poco  al  di  sotto  della  parte  media  del  tumore,  e  sopra 
una  linea  (  credo  io  longitudinale  )  che  lo  divida  in  due 
parti  eguali,  onde  evitare  il  rischio  di  comprendere 
nell’incisione  l’arteria  spermatica. 

(  g  ) 

Quantunque  gli  scrittori  di  questo  decennio  abbiano 
aggiunto  ben  poco  di  nuovo  a  quello  che  conoscevasi 
avanti  di  essi ,  pure  gli  articoli  del  Monteggia ,  e  del 
R  ieberand  sull’^idrocele  si  rendon  pregievoli  per  l’ac¬ 
curata  esposizione  della  malattia,  e  per  la  giudiziosa 
scelta  de’  metodi  operativi .  Il  primo  d’  essi  propone* 
per  la  cura  palliativa  dell’idrocele  la  puntura  del  tu¬ 
more  col  troacart  sei’ acqua  è  in  copia,  la  punziones 
colia  lancetta  se  essa  sia  in  piccola  quantità,  e  riserba 
per  la  cura  radicativa  l’ incisione  soltanto  (9) .  Il  secondo 
all’  inoontro  credè  sempre  preferibile  il  troacart  alla 
lancetta  per  la  cura  palliativa  dell’idrocele,  riguardò 


(9)  Istituz.  chirurg.  parte  III.  Milano  iSo5. 


NOTE 

1*  iniezione  come  vantaggiosissima  perla  cura  radicati* 
Va»  ed  in  que’  casi  ne’ quali  la  vaginale  fosse  stata  mol¬ 
to  indurita  consigliò  Tescisione  in  preferenza  dell’  inci¬ 
sione  ;  la  quale  incisione  diviene  poi  sempre  a  suo  giu¬ 
dizio  più  incerta  »  se  abbiansi  da  operare  degli  idroceli 
cistici  del  cordone  spermatico»  ne’quali  l’asportazione 
della  cisti  può  solo  essere  il  mezzo  sicuro  (io). 

Per  render  completa  l’istoria  dell’operazione  del- 
V idrocele  non  devesi  passar  sotto  silenzio  il  metodo  che 
è  stato  proposto  dal  Gimbernant»  e  riportato  dal  Wei- 
ckard  ne’ suoi  elementi  di  medicina  pratica  (il).  Con¬ 
vinto  egli  da  replicate  osservazioni  che  la  semplice 
puntura  dell’idrocele  suole  alle  volte  indurre  la  c  ura 
radicale  della  malattia»  forse  per  l’irritazione  che 
l’aria  esterna  desta  nella  cavità  della  vaginale»  ha 
cercato  di  servirsi  di  questo  fluido  appostatamente  » 
è  sostituirlo  così  alle  iniezioni  irritanti  che  da  altri 
chirurghi  vengono  raccomandate .  Quindi  evacuata 
l’acqua  per  mezzo  di  un  troacart  comune»  consiglia  il 
Gimbernant  d’insufflare  nella  cavità  del  tumore  una 
sufficente  quantità  d’aria»  finché  lo  scroto  non  si  ri¬ 
gonfi  in  modo  da  mostrare  che  essa  ha  occupato» tutto 
lo  spazio  che  tenevasi  precedentemente  dall’  acqua  . 
Dipoi  fatta  uscire  per  mezzo  della  compressione  l’ aria 
iniettata»  e  replicata  due  volte  nelle  ventiquattrore 
questa  operazione»  egli  lascia  in  sito  la  cannula  per 
dieci  giorni  consecutivi;  ed  a  quest’epoca  toltala  af¬ 
fatto  osservò  non  di  rado  la  sua  pratica  coronata  da 
esito  fortunatissimo.  Il  chiarissimo  sig.  Volpi  in  una 
sua  nota  alla  traduzione  degli  elementi  di  chirurgia  del 
üichter  ci  assicura  di  aver  tentata  cjuesto  metodo  in 
cinque  piccoli  ragazzi  malati  d’ idrocele  »  in  tre  de’ quali 
esso  riuscì  pienamente  coll’ aver  praticata  l’insuffla¬ 
zione  dell’aria  nello  scroto  una  sola  volta  al  giorno  (i2). 
]Ha  i  felici  resultati  ottenuti  in  questi  casi  debbono 
veramente  ascriversi  all’ insufflazione  dell’aria  piutfco- 
Stochè  alla  irritazione  indotta  dalla  cannula? 

(10)  Nosographie  chirurgicale .  Paris  1806. 

(11)  Tom.  IV.  pag.  20. 

(12)  Richter  elein.  di  chir.  t.  VI.  p.  82.  1806. 


Fine  della  Parte  1. 
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Sono  pregati  ì  lettori  a  mettere  ai  loro  posti 
le  seguenti  correzioni . 
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